FORMATO DE ACTA PARCIAL DE EJECUCIGN CONTRACTUAL Cadigor
PROCESO: GESTION DE RECURSOS Fisicos GRE-F2
SUBEROCESO: ALMACEN, ADQUISICIONES ¥ COMPRAS
Varsién
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E V142026
ACTAPARCIAL2
FECHA DELACTA 28/04/2026 CaNTRATO 206 "‘é:mf:“ 2800172026 FECHA FINAL DELCONTRATO 3000772026
FECHA DEL CERTIFICAOO DE
CEATIFICADO DE REGISTAO
DISPONIBILIDAD PRESPUESTAL 9 DPONIEILIOAD ENERO PRESUPUESTAL 1ot FECHN'GE. RN IETRO PALLIPUASTAL ENERG
PRESUPUESTAL
OBIETO CONTRACTUAL SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENGSOS QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL D8 MONIQUIRA £5.8.
HOMDRECONTRATISTA / TERCERD COOPERATIVA DE GRGANISMOS OF SALUD B BOYACA O COSBOY per 5100000485
CONTRATISTA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL JHYRA JULIET PINZON PERA cc 16676565
SUPERVISOR DELCONTRATO |  NOMBRE DELSUPERVISOR DELCONTRATO ARMANDO TIBADUZA VARGAS e 9528546
APOYO A LA SUPERVISION HOMBAE DELAPOYO A LA SUPERVISION JAIRO ANTONIO GONZALEZ DIAZ ¢t 7182973
VALOR DELCONTRATD $348293.592 VALOR ADICION 1 VALORABICION 2 VALORADICION 3
VALOR TOTALDEL CONTRATO 5348393592 RPADICIONALL AP ADICIONALZ AP ADICIOHAL S
DURACION DEL :ﬂ"iu'fo GMESES Y 3 DIAS PRORROGA 1 PRORRCGA 2 PRORROGA 3
FECHA TERMINACION FECHA TERMINACION FECHA TERMINACIGN
FECHA FINAL DELCONTRATO 50/01/2026 el D Pt

En ol 1 da ! if 'rlaAnulz.wAaweomwg:mlsurdﬂmnlmu y alfls sefiar{a) JHYRA JULET PINZON PERA coma represantanta kegal o contratists, con el fin de suserlble la prosente acta,
Una vet rovisade los sopartes de las actividsad d tatd que o e do estd d rd bs' kitleas y condicle Ipuladas en of ¥ 333 on 103 informes, por tante el suscrfio suparvisar reciba
y autorlza el pige como o registra la presanta I Hiea que ¢l CONTRATISTA 16 con 3us aportes 3l régiman do dad Sa:lnl on Salud, Panslén, fuslonales y Paraficales
BALANCE DE PAGD
CONCEPTOS DEBE RABER
VALOR DEL CONTRATO H 348.293.592,00 VALOR ADICIONES 5 - VALOR TOTAL s 348,293,592,00| 343.293.592,00 $340.293.592
VALORTOTAL DE VALOR NOTA NUMERD | 110¢R0 ORDEN DE
ACTAS NUMERD DE FACTURA FECHA DE LA FACTURA FACTURA NOTA CREDITO/DEBITO! CREDIO/OEBIO Cnm::ﬂi PAGD VALOR A PAGAR

FE-29774 18/02/2026 $ 346,080 DVETI00P00001S | § 93.240,00 7677 16394

T FE-30072 11/03/2026 $898.992 7678 16395 a——
FE-30078 12/03/2026 $6.637.752 7637 16343
FE-30203 18/03[2026 $106,800 7688 16407
FE-30500 [ s1/03/2026 $3.949.022 7806 16777
730503 i 31/03/2026 $639,000 . 7807 15778
FE-30570 : 07/04/2026 §6.980972 7832 16779

ACTA PARCIAL2 FE-30712 < 14/04/2026 $7.25L150 7810 16808 547536876

FE-30713 ¥ 14/04/202% $1.917,400 7859 16807
FE-30878 £ 3 21/04/2026 $ 9,009,800 7920 16862
FE-30963 / 28/04/2026 $17.785.432 7957 17022

VALOR ACTAS ANTERIORES $7.896.384

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTEACTA 2 §47.536.876

SALDO POR EJECUTAR $ 292860332

SUMAS IGUALES $348,203.592| $340.203.592

d exciuziva del sup £l pago dela prasente acta se realizard con base &n of principla di dady biidad acerea d que el Supgrvitory i3 realizan

Las cantidades y valores consignades en l| pretenta acta son
sobre (o ¢) do segin las f; dos, por mutuo aguerda entre las panes.

GRSEAVACIONES: S¢ anexan documantos como factumsy Camprobante: de entrada del mes.se evidentia que cumplié con todos los soportes solichades y con To establecido an gl conirta No 206

; PR
Lmz%
=2 FIAN
NOMIRE ARMARDO THEAOUI AR

HOSPITAL REG NA!. asmomr.\usni

 demhe iy,

NOMSAE JHYRA JULIET PINZON PERA
COOPERATIVA 0F ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA 0 COSDOY

SUPERVISO

ANEKO: PLANILLA O PAGO DE CEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANERG: P AN A B e e
ANEXO: UQUIDACION PARAFISCALES CUANDO APLIGUE

ANEXO: INFORME / COMPROBANTE COMPLET O DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOS

DRIGINAL; ARCHIVO CARFETA DE CONTRATACION COPIA: ORDEN DE PAGO, TESOREAIA, CONTRATISTA, SUPERVISOR







—— HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. cODIGO:

RIAEE FORMATO DE GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PROVEEDORES Y SUMINISTRO CJ-C-F-012
%?’ PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Y SOPORTE JURIDICO VERSION:
il SUBPROCESO: GONTRATACION V01-2026

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

El suscrito supervisor del contrato de SUMINISTROS No. 206 de 2026, cuyo objeto es SUMINISTRO DE LIiQUIDOS
ENDOVENOSOS QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E, certifica que el contratista COOPERATIVA
DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA O COSBOY identificado con Nit. 820000048-8 Representado legalmente por
JHYRA JULIET PINZON PENA identificado con la cédula de ciudadania No. 46676565, cum
contractuales en el periodo comprendido entre el 28/01/2026 y el 28/04/2026, conforme a la verificacion realizada por

esta supervision, certificado de ingreso a almacén, acta parcial No. 2 e informe de ejecucion correspondiente;

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

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

Mwé’L/ )L j

ARMANDO TJBAI UI VARG
SYPERVISOR CONTRATO No. 206 de. 2026
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

JAIRO ANTONIO GONZALEZ DIAZ £
APOYO A LA SUPERVISION CONTRATO N°206 === g

Elaboro: Brayan Castellanos

plié con las obligaciones

por lo






