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ACTA DE CUMPLIMIENTO PARCIAL E INFORME DE ACTIVIDADES N° 01 DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS N° 380-2026

No. CONTRATO:

CONTRATO No0.380-2026

CONTRATANTE: E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

NIT: No. 900.136.865-3

CONTRATISTA REPREFARCOS S.A.S

NITo CC No. 901.214.435-8

OBIETO “SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL

REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO”

VALOR TOTAL DEL

CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS ($400.000.000) M/CTE

CONTRATO
PLAZO INICIAL DOS (02) MESES O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
;E?;ﬁlgg oN SEIS (06) DE AGOSTO DEL 2026
FECHADEINICIO | DIEZ (10) DE AGOSTO DEL 2026
FECHADE NUEVE (09) DE OCTUBRE DEL 2026 O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD
TERMINACION PRESUPUESTAL
IMPUTACION CDP 26-00976 DEL 04-08-2026 ($400.000.000)
PRESUPUESTAL RP 26-00001638 DEL 06-08-2026 ($400.000.000)
NUMERO DE POLIZA: 100082937
CONCEPTO DEL AMPARO: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIAS VIGENCIA: DESDE 06-08-2026 HASTA 12-04-2027
CONCEPTO DEL AMPARO: CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO
VIGENCIA: DESDE 06-08-2026 HASTA 12-10-2027
'STJLEEi\ﬁggR O | MELBA LUZ MAYA MENESES — P.U RECURSOS FIDICOS

En la ciudad de Barrancabermeja (Santander), se retnen en las instalaciones del Hospital Regional
del Magdalena Medio, la Dra. MELBA LUZ MAYA MENESES P.U RECURSOS FISICOS de la E.S.E.
HRMM mediante Resolucion No. 101 del 22 de junio de 2026, en calidad de SUPERVISORA del
Contrato de Prestacién de Servicios No. 380-2026 de fecha de seis (06) de agosto de 2026 y JAVIER
REINALDO MORENO, identificada con cédula de ciudadania No. 1.098.611.459 de Bucaramanga
(Santander), quien actia como Representante Legal de REPREFARCOS S.A.S, de NIT. No.
901.214.435-8 como CONTRATISTA con el fin de suscribir la presente ACTA PARCIAL No.1. del
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contrato antes identificado. Para completar y soportar los trdmites necesarios para su

correspondiente pago, asi:

1. INFORME DE ACTIVIDADES.

Que el contratista ha cumplido a cabalidad durante el término comprendido entre el 01 de Agosto
del 2026 hasta el 31 del mes de Agosto de 2026 con las actividades descritas en el contrato N°.380-

2026, tal y como se relaciona a continuacion:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES
EJECUTADAS

SOPORTES EN
DRIVE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Suministrar tanto en calidad, cantidad como
en tiempo, todos los insumas requeridos
(MATERIAL  MEDICO QUIRURGICO) por el
contratante, relacionados enlas especiﬁcacionés
del objeto contractual del estudio de oportunidad
y conveniencia segun precios presentados en la
propuesta del contratista, los cuales forman
parte integral del contrato.

2. Entregar los productos contratados en el
almacén de la E.S.E Hospital Regional del
Magdalena Medio en perfectas condiciones, que
garanticen su uso adecuado.

3. Ejecutar con plena autonomia técnica y
cientifica todas las actividades y procedimientos
en el objeto del' contrato.

4. Cumplir a cabalidad con el objeto del
contrato, suministrando material médico
quirtrgico, que fueron cotizados, de acuerdo con
las especificaciones y cantidades descritas y la
cotizacién presentada.

5. EL CONTRA TISTA se compromete a suministrar
el material médico quirtdrgico requeridos en el
presente contrato con estandares de calidad una
vez se legalice el presente contrato.

6 Que el CONTRATISTA tenga la capacidad de
suministrar tanto en calidad, cantidad, como
en tiempo, todos los insumas, necesarios para
la ejecucion del contrato.

Durante el periodo
comprendido entre el
entre el 01 de Agosto del
2026 hasta el 31 de
Agosto 2026, se
ejecutaron las siguientes
actividades para dar
cumplimiento al alcance
contractual:

* Se suministro el
material médico
quirurgico solicitado por
la E.S.E. Hospital
Regional del Magdalena
Medio.

*Se entregaron los
insumos en el Almacén,
cumpliendo con las
cantidadesy
especificaciones
requeridas.

* Se verifico que los
productos entregados
estuvieran en buenas
condiciones y fueran
aptos para su uso.

* Se realizo el
transporte adecuado de
los insumos hasta el
lugar de entrega.

* Se atendieron
oportunamente las
solicitudes y

Se adjunta en link
suministrado por la

Servimos con vocacion

entidad con las
evidencias de las
actividades
ejecutadas.
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7. EI CONTRATISTA debera asumir el transporte | requerimientos
adecuado de los insumas requeridos. realizados durante el
8. De presentarse pendientes al momento del Ee”Od?' .
despacho o entrega del pedido a suministrar, EL Se hI‘ZO seguimiento a
CONTRATISTA debera hacer la entrega de estos los p§d|dosyentregas
méximos en un término de ocho (08) dias pendlgntes para
calendario siguientes al despacho inicial. garant.lza.r >u
cumplimiento.
9. El contratista debera realizar el mantenimiento | * Se atendieron las
preventivo y correctivo segun las necesidades de | instrucciones dadas por
los automotores, la que deberd informarle al | el supervisor del
respectivo supervisor a la realizacién de esta para | contrato.
su visto bueno y previa cotizacién. * Sa revisaron las
10. Presentar facturas o cuentas de cobro de fecha_s‘de vencimientoy
conformidad con lo estipulado. condiciones de los
productos
11. Responder por los impuestos que cause la | syministrados.
legalizacién del contrato. * Se presentaron las
12. Responder civil y penalmente por todo el facturas_ydocumentos
dafio que se cause por sus acciones uomisiones | Necesarios para el
en laactuacién contractual, a bienes al personal | tramite
que se utilice y a terceros en la ejecucién del | correspondiente.
contrato en los términos de la Ley. * Se cumplieron las
demas actividades
}3. El CONTRATISTA se obliga a entregar 10s | acesarias para el buen
insumas requeridos en el Almacén de nuestra | jasarrollo del contrato.
institucion y cumplir con el transporte adecuado
de los mismos.
14. Acatar las érdenes e instrucciones del
supervisor del contrato.
15. De presentarse devoluciones por deterioro,
mala calidad, defecto de fabricacion, o]
especificaciones diferentes, EL CONTRATISTA
hard reposicién de los mismos en un plazo no
mayor de ocho (08) dias calendario
16. De presentarse la falta de algin elemento
(material médico  quirdrgico) por no
disponibilidad en el mercado, EL CONTRATISTA
debera presentar en las siguientes veinticuatro
(24) horas soporte que justifique el evento
expedido y vigente de las autoridades
competentes  {INVIMA, MINISTERIO DE LA
PROTECION SOCIAL) o en su defecto deberd
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proveer el material médico quirdrgico con la
misma calidad contratada.

17. Si los elementos tienen un plazo menor a seis
meses se recibiran  previo acuerdo con el
supervisor del contrato y con carta de
compromiso para su cambio por fechas
vigentes.

18. Todo el material médico quirurgico no podrd
tener un periodo de vencimiento inferior a dos
aflos como minimo vy cantidad segun las
solicitudes emitidas por el Almacén, en la
periodicidad  requerida de acuerdo con el
consumo histérico promedio observado.

19. Suministrar como requisito para el pago y la
continuidad del contrato, los aportes
parafiscales, salud, pensién y riesgos
profesionales y la correspondiente certificacion
firmada por el representante legal o el contador.

20. Entregar los suministros en perfectas
condiciones de higiene y salud, que garanticen su
uso adecuado.

21. Las demds que sean inherentes al objeto
contractual.

Durante el periodo
comprendido entre el
entre el 15 de julio del
1. Garantizar la prestacion del SUMINISTRO | 2026 hasta el 31 de julio
contratado de forma, oportuna, diligente y con | 2026, se ejecutaron las
calidad. siguientes  actividades
para dar cumplimiento
al alcance contractual:

OBLIGACIONES GENERALES:

2. Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato.

3. Garantizar el cumplimiento de las obligaciones
legales en el tema de seguridad social integral y
parafiscal.

*Se realizd el suministro
de los insumos

o ) requeridos por la
4. Mantener la Garantia Unica vigente y 10S | ontidad.

demds amparos requeridos en la ejecucion del | x ga ofectuaron las

objeto contractual. entregas de acuerdo
5. Las demds que se deriven de la naturaleza del | con las solicitudes
contrato. realizadas.

* Se verificd que los
productos fueran

Se adjunta en link
suministrado por la
entidad con las
evidencias de las
actividades
ejecutadas
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entregados en buenas
condiciones.

*Se atendieron los
requerimientos e
instrucciones del
supervisor del contrato.
* Se dio cumplimiento a
las actividades
necesarias para el
adecuado desarrollo del
objeto contractual.

Teniendo en cuenta lo anterior, CERTIFICO que el contratista cumplié de manera satisfactoria con
las actividades mencionadas anteriormente, las cuales fueron entregadas de manera oportuna a
estaarea.

2. VALORY FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

El valor del contrato asciende a la suma de CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS ($400.000.000)
M/CTE, este se efectuard, mediante la presentacién de actas parciales suscritas entre el supervisor
y el contratista y un Gltimo pago mediante presentacion del acta final y acta de liquidacion, suscrita
entre el supervisor y el contratista; El valor por cancelar corresponderd de acuerdo con las tarifas
pactadas y a los servicios prestados correspondientes en el mes a cobrar, con ocasion a que EL
CONTRATISTA haya realizado la prestacion de los servicios objeto del presente contrato, y adicional
por los mantenimientos correctivos realizados correspondientes en el mes, segin el valor
correspondiente y facturado a la finalizacion del mes ejecutado; los cuales serdn cancelados dentro
de los treinta (30) dias siguientes a su generacion respectiva, previa radicacién de la correspondiente
factura con sus respectivos soportes.

PARAGRAFO PRIMERO. En el valor se entienden incluidos los costos directos e indirectos que
ocasione la ejecucion del contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO.- DOCUMENTOS SOPORTES.- El valor pactado serd cancelado por el
contratante, previo el respectivo informe o recibo a satisfaccién junto con el informe de
supervisién; el contratista deberd presentar la factura o la cuenta de cobro, segun sea el
caso, la factura o la cuenta de cobro debe registrar la informacién que permite la
trazabilidad de los productos, constancia de pago de aportes a la seguridad social,
parafiscales, riesgos profesionales y demas documentos requeridos para el pago de la
cuenta de cobro.

PARAGRAFO TERCERO.- MODIFICACION DEL VALOR O DEL PLAZO.- Las partes contratantes declaran
que cuando por circunstancias especiales, calificadas previamente por el Supervisor de la E.S.E
Hospital Regional dei Magdalena Medio y autorizacién del ordenador del gasto, haya necesidad de
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modificar el valor o la duracién del presente contrato, celebrardn una modificacién o una prérroga
de acuerdo a las disposiciones legales.

3. BALANCE ECONOMICO

ESTADO FIANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 380-2026 $ 400.000.000,00

VALOR EJECUTADO ACTA PARCIAL No. 01

FR-9869 POR PAGAR ] $ 56.807.417,65

FR-9870 POR PAGAR $ 22.420.033,80

FR-9873 POR PAGAR S 4.415.328,70

FR-9875 POR PAGAR S 415.928,80

FR-5881 POR PAGAR S 733.722,80

FR-9882 POR PAGAR $ 2.377.116,00

FR-9895 POR PAGAR $ 2.856.384,70

FR-9896 POR PAGAR S 797.597,50

FR-8918 POR PAGAR $ 5.051.300,44

FR-9919 POR PAGAR $ 1.295.591,00

FR-9932 POR PAGAR $ 5.240.034,20

FR-9933 POR PAGAR $ 1.875.162,50

FR-8953 POR PAGAR $ 24.791.888,80

FR-9954 POR PAGAR 5 8.405.846,30

FR-9963 POR PAGAR $ 7.058.412,00

TOTAL FACTURAS $ 144.541.765,19
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 255.458.234,81
SUMAS IGUALES $ 400.000.000 $ 400.000.000

4. Que el contratista presentd el pago de Salud, Pensiones y ARL correspondiente al mes de
Agosto de 2026, conforme a lo estipulado en la Ley 789 de 2002, asi:

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Nimero de planilla 9509189158

. . De Agosto 01 de 2026

Periodo cotizado
Hasta Agosto 31 de 2026

Concepto Valor aporte Valor Intereses Valor total
Pension $6.717.300 S0 $6.717.300
Salud $3.389.600 S0 $3.389.600
CCF $1.978.100 S0 $1.978.100
ARL $1.101.000 S0 $1.101.000
ICBF $498.200 S0 $498.200

Servimos con vocacion
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SENA $332.200 $0 $332.200
Totales $14.016.400 ) $14.016.400

5. La presente acta sirve como fundamento para el cobro y tramite de la suma de CIENTO
CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS
SESENTA Y CINCO CON DIECINUEVE CENTESIMAS ($144.541.765,19) M/CTE a favor del
contratista, correspondiente a la presente Acta Parcial No. 01.

6. Los abajo firmantes CERTIFICAN que la informacion que esté en la plataforma del SECOP i
es la misma que se radica ante el drea de Tesoreria para el tramite de cuentas y que todos
los documentos cargados corresponden al contrato identificado al inicio de la presente acta
a nombre de REPREFARCOS S.A.S y cumplen con lo requerido en el anexo de condiciones.

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Barrancabermeja D.E (Santander) a los
veinticinco (25) dias del mes de agosto de 2026, por las personas que en ella intervinieron.

MEL Z MAYA MENSES
P.U DE RECYRSOS FISICOS DE LA ESE HRMM
Superyisor Contrato No. 380-2026

JAVIER REYNALDO MORENO MUNOZ
C.C. No. 1.098.611.459 de Bucaramanga (Santander)
R/L: REPREFARCOS S.A.S
Nit No. 901.214.435-8

NOMBRE FIRMA FECHA
Revision aspectos — p Agosto de
Téchicos 1" erncno'@ =Kweto \ 2026
T . 4 Agosto de
Revisién Financiera :FkO[Mw‘d N\@‘fﬁl\@h @\&@b&(\f&b\ﬁoi\’% 2026

Agosto de

Revisién Juridica leo_( & Mwkeey Caduo (ﬂ ))&W 2026

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y losencontramos ajustado a
las normas y disposiciones legales vigentes.
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; | REPREFARCOS S.A S
‘ b . “ 5 | Nit: 801214435-8 Responsable de IVA

- - CR 214 24 - 24 Barrio Alarcon - Bucaramanga
!!EPRWE,.FBR c!!s - Tel: 607-6820870 - 3156129804 - 3176779945
Nit: 907.214.435-8 E-mail: reprefarcossas@gmail.com
Doc. Externo: OP-003276
< MEDI FECHA
CLIENTE: E.S.E HOSP REGIONAL DEi. MAGDALENA DIO ‘ - e T
NIT/IC.C.. 900136865-3 TELEFONOS: 3187079624 19 08 2026
FECHA DE VENCIMIENTO

DIRECCION: CR 17 57 119 CIUDAD: BARRANCABERMEJA - SANTANDER DiA MES ARO
FORMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO: CREDITO 19 09 2026

CANT LABORATORIO DESCRIPCION
QUIRUGER PLUS GALX3650ML - QUIRUMEDICAS GALX3650ML :
1 11} QUIRUMEDICAS | CUM:20104232 INVIMA:2015DM-0014198 ATC: 117,781 0 0 1,295,591

Lote: 6095-26 Vence: 2028-03

No.

Valor en jetras:  Un Milion Doscientos Sesenta Y Tres Mil Doscientos Un Pesos Con Veintidos Centavos
Observaciones: ESEHRMM-CD-380 2026 DISP MEDICOS ALMACEN
VENDEDOR: JAVIER REYNALDO MORENO MUNOZ CLIENTE: SUBTOTAL 1,295,591.00 /
DCTO § 0.00
IVA 0.00
RETE FTE (2.5%) 32,389.78

NIT/C.C. : TOTAL 1,263,201.22

NiT/C.C.:

1.Favor pagar con cheque cruzado a nombre de REFREFARCOS SAS 2.Exija recibo de caja original. 3.La mercancia o5 cuidadosamente revisada Y empacada,

Transcurrido tres(3) dias despues de recibida la mercancia NO ACEPTAMOS RECLAMOS NI
DEVOLUCIONES.

4.Nos reservamos la prepiedad de la mercancia mientras no sea cancelada totalmente. 5.La presente factura de venta, por si sola.surte los efectos de titulo valor, en cumplimiente de Io establecido
en laley 1231 de 2008. 6.La presents factura preste mente ei2cyiivo aun cuando este anepiada en covie de la misma 7 Cualquier persona dependiente del girador de la nrasente factura cambiana
csta autorizada para que su firma preste merito ejecutive. 8. Los productos de Control Especial y Refrigerados NO SE ACEPTAN en Devolucion.
Banco Caja Secial Cte. No. 21004059645 Bancolambia Cie No. 29100010197

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, NO PRACTICAR RETENGION EN LA
FUENTE A TiTULO DE ICA DENTRO O FUERA DE BUCARAMANGA

Emision. 2026-08-19 16:53:53  Fxpedicion: 2026-08-19 16.53:53 Fabnicante: ITECSOFT $.A S. NIT 801414566-2 Software. ITS CONTABLE 2.0 - www itscontable.com
CUFE: 486208245{820066¢760462588180c5b285d233da50b85b40d4ba0an04b74edcas fa7619aff3244999ad7d30a713c0e : Documento: FR-9919 pag. 1



ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

NI:900136865
COMPRA SiN ORDEN

DiR:Carrera 17 # 57-119 BARRANCABERMEJA
TEL:(057) 7 6010105 DOC: FR-9919 NRO: 405

BODEGA:ALMACEN v Fecha Factura  19/08/2026 Fecha Registro 21/08/2026 16:59:49 ESTADO CAUSADO
Cumple Requisitos § Fecha Solicitud 19/08/2026Fecha Entrega  19/08/2026

Proveedor REPREFARCOS SAS Nit 901214435-8 Orden de Compra 0
Direccion CARRERA 21 24-24 Teléfono 6076820870

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD LOTE Temp°C FECHA VEN VALORUNI % IVA = TOTAL
1056 QUIRUGER DESINFECTANTE GLUTARALDEH!DO 1}«,0’6\ /ep95<26 0,00 31/03/2028 117.781,0 0.00 1.295.591,0
VALOR EN LETRAS /Q //' / SUBTOTAL 1.295.591,00
un millon doscientos noventa y cirico mil quinientos noventa y uno A IVA 0,00
TOTAL 1.295.591,00
Shirlyy foble Y8
Elabor6ROBLES BEUENO SHIRLEY JOANA Aprobo

Linea de Inventario
INSUMOS MEDICOS 1.295.591,00
TOTAL 1.295.591,00

Usuario: ROBLES BELENO SHIRLEY JOANA Fecha y Hora 21/08/2026 17:02:14 Pagina i1



ACTA DE RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

e Fecha de solicitud: 19/08/2026
Nombre proveedor: REPREFARCOS SAS Orden de compra No: 0 Movimiento: 405 Bodega: ALMACEN
Factura ndmero:  FR-9919 Fecha factura:  19/08/2026 Fecha recepcién: 21/08/2026 Cuniple con los requisitos: S
 DESCRIPCION | GoD ] marca | cum RESRIDA gcmm.:gf . LOTEISERIE | vencimiEnTo SANITARIO. | TEMPERATURA omm‘mm<>n_ozm,mﬁ,, .
QUIRUGER DESINFECTANTE 1056 QUIRUMEDIT 20104232 11,00 3 0095-26 31/03/2028 2015DM-00141 0,00 _
ICondiciones de transporte: Material de empaque y emb.

pulacin: Condiciones administrati

o Condi "
Persona qiie recibf/ | | Persona que entrega
Nombre: ) hirled  FObled Nombre: i
7

Finma: : Q Firma: y

Movimiento creado por ROBLES BELENO SHIRLEY JOANA \ w



'y o 3 X & Pargque Medics »

Nit:901.214.435-8

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.

En mi calidad de Revisor Fiscal, certifico que Ia sociedad REPREFARCOS S.A.S.
identificada con Nit 901.214.435 - 8 ha cumplido en los Ultimos seis meses y se
encuentra al dia con sus obligaciones correspondientes al sistema de seguridad
social; “por los respectivos aportes al sistema de salud - EPS, administradoras de
riesgos laborales - ARL, administradoras de fondos de pensiones — AFP y aportes
parafiscales; en cuanto a las cajas de compensacion familiar CCF, ICBF , SENA 'y
salud ocupacional o equivalentes”, a la fecha del presente certificado.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

Bucaramanga, agosto 1 de 2026.

)

grrr 2l )

——OSCAR RAFAEL MONCADA FUENTES
REVISIOR FISCAL
CC 91.205.139 de Bucaramanga
Tarjeta Profesional 95042-T

v Carrera 21 No. 24-24
L 63442 86/6342315/3156129604
= reprefarcossas@gmail.com




%

REPUBLICA DE COLOMBIA ’
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADARN -

= 91.205.139
MONCADA FUENTES

OSCAR RAFAEL

MOMEEE 2

recHA DE nacmento  10-JUN-1960

PAMPLONA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTC

1.65 A- M

ESTATURA G5 Ak SEXO

11-AGO-1978 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

© s A Al Juas vamg s
b, e A R
AEGISTHADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SAHGHEZ TORNES

A2 F0000-G0200823-K-0081205135-2005 1130 00184891034 » BRAQNBT TS
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ADKIRISTRATIVA

unDAD JUNTA CENTRAL C
esreciae. DE CONTADORES |

’ Certificado No: -
GO LELLRES®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

95042-T Sl tiene vi
Inscripcidn.
* h ok ok ok ok kk

NO REGISTRA

kodkode ke ok kok ok ok ok dok gk hk ok

IR EEEEEERY

E o 99, DECRETO UNICO
-0 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cérﬁﬂcado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



