.

Huay%%{é WAl u;ﬂméi §

Rt

ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
NIT - 900136865

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Unidad de Negocio 01 ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO Centro de Costo 1 NO APLICA

Tercero  NIT 901214435 REPREFARCOS S.A.S

Factura  FR9995-9996-10025-10026-38-39-46-47-83 Valor 145.477.882,00

Concepto SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO.

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

CDP RP RUBRO NOMBRE RUBRO - VALORRUBRO  VALOR APLICADO SALDO
976 1638 2450103 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 400.000.000,00 148.773.534,00 106.684.700,81
02

Total Aplicado:

148.773.534,00

3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA QUE AFECTA CONCEPTO BASE (%) DEBITOS CREDITOS
1 oc 2603000154 30/09/2026

| 24010101 BIENES SUMINISTRO DE MATERIAL MED 0,00 145.477.882,00
15140401  MATERIALMEDICO QUIRUR  SUMINISTRO DE MATERIAL MED 99.759.871,00 0,00
15140402 MATERIAL MEDICO QUIRUR  SUMINISTRO DE MATERIAL MED 49.013.663,00 0,00
2436080101 PERSONAS JURIDICAS SUMINISTRO DE MATERIAL MED 131.826.069,00 % 2,5000 0,00 3.295,652,00

TOTALES 148.773.534,00 148.773.534,00

SON:

Fecha Impresion: 01/10/2026 11:03:08 Usuario Imprime: FMARTINEZO1
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ACTA DE CUMPLIMIENTO PARCIAL E INFORME DE ACTIVIDADES N° 02 DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS N° 380-2026 ,

No. CONTRATO: CONTRATO N0.380-2026
CONTRATANTE: E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
NIT: No. 900.136.865-3
CONTRATISTA REPREFARCOS S.A.S
NIT o CC No. 901.214.435-8
Bhan “SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL
REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO”
VALOR TOTALDEL | CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS ($400.000.000) M/CTE
CONTRATO
PLAZO INICIAL DOS (02) MESES O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
;Eg'gglggl 7 SEIS (06) DE AGOSTO DEL 2026
FECHA DEINICIO | 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) o
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 “
;':'Jﬁi\ﬁggg" O | MELBA LUZ MAYA MENESES —P.U RECURSOS FIDICOS

En la ciudad de Barrancabermeja (Santander), se retinen 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 Prestacion 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.2. del
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contrato antes identificado. Para completar y soportar los tramites 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
Septiembre del 2026 hasta el 30 del mes de Septiembre de 2026 con las actividades descritas en el
contrato N°.380-2026, tal y como se relaciona a continuacién:

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

Se realizo el suministro
oportuno y continuo del
material médico
quirdrgico conforme a los
precios y especificaciones
pactadas en la propuesta y
estudio previo,
atendiendo las solicitudes
del hospital.

Ordenes de pedido,
Notas de entrega,
Cuadro de control de
insumos
suministrados.

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.

Se efectud la entrega fisica
del material directamente
en las instalaciones del
almacén general de la
E.S.E., verificando el
correcto estado de los
empaques e insumos.

Actas de recepcidn
técnicay
administrativa del
almacén, Planillas de
entrega.

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

Se dispuso de personal
idéneo y capacitado para
la gestidn, logistica y
manejo técnico del
material médico
quirdrgico, sin
subordinacidn técnica con
la entidad.

Certificaciones
técnicas de
idoneidad,
Procedimientos
estandarizados de
manejo de insumos.

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

Se cumplié rigurosamente
con la entrega de las
referencias y cantidades
proyectadas en la
cotizacién adjudicada
(agujas, gasas, canulas,
equipos, etc.).

Remisiones de

entrega vs. Cotizacién
aprobada, Listado de
verificacién de items.

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

Una vez formalizado el
contrato, se despacharon
insumos de marcas
reconocidas que cumplen

Registros Sanitarios
INVIMA vigentes,
Fichas técnicas de los
productos.

Servimos con vocacion
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con los estandares de
calidad del sector salud.

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

Se garantiz6 el stock
suficiente y la capacidad
logistica para responder
sin desabastecimiento a
los requerimientos
periddicos del hospital.

Certificados de
disponibilidad de
stock, Cronogramas
de despacho.

7. El CONTRATISTA debera asumir el transporte
adecuado de los insumos requeridos.

Se contrataron servicios
de transporte y logistica
especializada que
aseguran la cadena de
custodia y proteccién del
material médico hasta el
hospital.

N/A

8. De presentarse pendientes al momento del
despacho o entrega del pedido a suministrar, EL
CONTRATISTA debera hacer la entrega de estos
maximos en un término de ocho (08) dias calendario
siguientes al despacho inicial.

Se gestionaron los
despachos
complementarios de
aquellos insumos con falta
temporal de stock dentro
del plazo estipulado de 8
dias calendario.

Actas de entrega de
pendientes,
Trazabilidad de
6rdenes
complementarias.

9. Presentar para aprobacion del supervisor, las actas
de entrega parciales y definitivas.

Se elaboraron, radicaron y
suscribieron
periddicamente las actas
correspondientes a las
entregas parciales
realizadas durante la
ejecucion contractual.

Actas de entrega
parciales y definitivas
firmadas por el
Supervisor.

10. Presentar facturas o cuentas de cobro de
conformidad con lo estipulado.

Se emitieron y radicaron
las facturas de venta /
cuentas de cobro
ajustadas a los
requerimientos fiscales y
administrativos de la
institucion.

Facturas electrdnicas
de venta, Soportes de
radicacion ante
contabilidad.

11. Responder por los impuestos que cause la
legalizacion del contrato.

Se realizd el pago
oportuno de las
estampillas, impuestos y
derechos contractuales
aplicables para la
legalizacion.

Comprobantes de
pago de estampillas e
impuestos de
legalizacion.

12. Responder civil y penalmente por todo el dafio
que se cause por sus acciones u omisiones en la
actuacién contractual, a bienes al personal que se
utilice y a terceros en la ejecucién del contrato en los
términos de la Ley.

Se mantuvo la cobertura
mediante pdlizas de
responsabilidad y se
aplicaron protocolos de
seguridad en el manejo y

Péliza de Garantia
Unicay
Responsabilidad Civil
Extracontractual con
aprobacion.

Servimos con vocacion
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transporte del material
para evitar dafios a
terceros.

13. EI CONTRATISTA se obliga a entregar los insumos
requeridos en el Almacén de nuestra institucion y
cumplir con el transporte adecuado de los mismos.

Se descargaron y
entregaron los insumos en
la zona del almacén
institucional garantizando
vehiculos aptos para
transporte de insumos
médicos.

Registro fotografico
de entregas, Control
de recepcion de
almacén.

14. Acatar las drdenes e instrucciones del supervisor

Se atendieron las
recomendaciones, ajustes
en entregas y solicitudes

Comunicados
enviados/recibidos,

3 Correos de
del contrato. realizadas formalmente o
{01 coordinacion con el
por la supervisién del :
supervisor.
contrato.
15. De presentarse devoluciones por deterioro, mala | Se tramitaron las sl

calidad, defecto de fabricacidn, o especificaciones
diferentes, EL CONTRATISTA hara reposicién de los
mismos en un plazo no mayor de ocho (08) dias
calendario.

solicitudes de cambio por
empagque averiado o
defecto dentro del plazo
limite de 8 dias calendario.

reposicion/devolucién
de insumos, Registro
de cambios de lote.

16. De presentarse la falta de algtin elemento por no
disponibilidad en el mercado, EL CONTRATISTA
deberd presentar en las siguientes 24 horas soporte
que justifique el evento expedido por autoridades
competentes (INVIMA, Ministerio) o proveer material
con la misma calidad.

Ante eventuales no
disponibilidades de
mercado, se notifico al
supervisor en menos de
24 horas con las
certificaciones oficiales de
desabastecimiento o
sustituto de igual/superior
calidad.

Cartas de notificacion,
Certificados de
desabastecimiento
INVIMA/Laboratorio.

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.

Para productos con
vencimiento cercano a 6
meses, se gestionaron
previamente las
autorizaciones del
supervisor adjuntando las
cartas de compromiso de
rotacion/cambio.

Cartas de
compromiso de
cambio por
vencimiento,
Autorizacion escrita
del supervisor.

18. Todo el material médico quirurgico no podra
tener un periodo de vencimiento inferior a dos afios
como minimo y cantidad segun las solicitudes

Se verificé que los lotes
entregados contaran con
fechas de caducidad
superiores a 24 meses

Matriz de control de
lotes y fechas de
vencimiento de

emitidas por el Almacén. desde la fecha de productos.
recepcion.
Se acreditaron al dia los Planillas PILA y

19. Suministrar como requisito para el pagoy la
continuidad del contrato, los aportes parafiscales,
salud, pensién y riesgos profesionales y la

pagos al Sistema de
Seguridad Social Integral y
Parafiscales

Certificacién de pago
de Parafiscales
firmada por

Servimos con vocacion
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correspondiente certificacién firmada por el correspondientes al Representante Legal /
representante legal o el contador. personal vinculado. Contador.
Se aplicaron protocolos de
limpieza, empaque Certificados de
20. Entregar los suministros en perfectas condiciones | secundario y bioseguridad | calidad e higiene del
de higiene y salud, que garanticen su uso adecuado. en el embalaje de todos embalaje y
los suministros transporte.
entregados.
Se dio cumplimiento a los
requerimientos Expediente
21. Las demds que sean inherentes al objeto normativos, legales y contractual completo
contractual. administrativos propios de | y comunicaciones
la contratacion estatal de | generales.
insumos de salud.

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
esta area.

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, FORMA DE PAGO: El valor del contrato se efectuara, mediante la presentacion de actas
parciales suscritas entre el supervisor y el contratista y un ultimo pago mediante presentacién del
acta final y acta de liquidacién, suscritas entre el supervisor y el contratista. El valor por cancelar
corresponderd de acuerdo con las tarifas pactadas y a la cantidad de los suministros solicitados y
debidamente entregados correspondientes en el mes, los cuales serdn cancelados dentro de los
treinta (30) dias siguientes a su generacion y respecto, previa radicacion de la correspondiente
factura con sus respectivos soportes.

PARAGRAFO PRIMERO.- En el valor se entienden incluidos los costos directos e indirectos que
ocasione la ejecucién 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 debera 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 demds
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 del Magdalena Medio y autorizaciéon del ordenador del gasto, haya
necesidad de modificar el valor o la duracion del presente contrato, celebraran una modificacién o
una prérroga de acuerdo a las disposiciones legales.

pag. 5
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necesidad de modificar el valor o la duracidn del presente contrato, celebraran 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-9881 POR PAGAR S 733.722,80
FR-9882 POR PAGAR S 2.377.116,00
FR-9895 POR PAGAR S 2.856.384,70
FR-9896 POR PAGAR S 797.597,50
FR-9918 POR PAGAR $ 5.051.300,44
FR-9919 POR PAGAR, S 1.295.591,00
FR-9932 POR PAGAR S 5.240.034,20
FR-9933 POR PAGAR S 1.875.162,50
FR-9953 POR PAGAR S 24.791.888,80
FR-9954 POR PAGAR S  8.405.846,30
FR-9963 POR PAGAR S 7.058.412,00
TOTAL FACTURAS $ 144.541.765,19
VALOR EJECUTADO

ACTA PARCIAL No. 02

FR9995 POR PAGAR ) 364.800,00
FR9996 POR PAGAR S 9.135.546,70
FR10025 POR PAGAR $ 51.803.660,65
FR10026 POR PAGAR S 634.000,10
FR10038 POR PAGAR $ 3.370.080,00
FR10039 POR PAGAR S 1.984.845,03
FR10046 POR PAGAR S 124.310,10
FR10047 POR PAGAR S 9.764.589,65
FR10083 POR PAGAR S 1.948.506,00
FR10085 POR PAGAR S 8.477.730,50
FR10087 POR PAGAR $ 8.309.975,87
FR10106 POR PAGAR S 10.581.556,16
FR10107 POR PAGAR $ 10.509.832,42

Servimos con vocacion
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FR10107 POR PAGAR S 10.509.832,42
FR10115 POR PAGAR 5 937.608,00
FR10116 POR PAGAR S 3.574.470,00
FR10128 POR PAGAR S 635.800,34
FR10148 POR PAGAR S 2.076.385,78
FR10149 POR PAGAR S 9.459.930,34
FR10164 POR PAGAR S 291.667,00
FR10171 POR PAGAR S 1.400.000,00
FR10174 POR PAGAR S 10.931.153,00
FR10175 POR PAGAR S 2.457.088,20

TOTAL FACTURAS $ 148.773.535,84
SALDO PENDIENTE
POR EJECUTAR $ 106.684.698,97

SUMAS IGUALES

* $400.000.000,00

$ 400.000.000,00

4. Que el contratista present6 el pago de Salud, Pensiones y ARL correspondiente al mes de
Septiembre de 2026, conforme a lo estipulado en la Ley 789 de 2002, asi:

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Ndmero de planilla 9510764054 :

MR SRR De SEPTIEMBRE 01 de 2026

Hasta SEPTIEMBRE 30 de 2026
Concepto Valor aporte Valor Intereses Valor total
Pension S 8.197.500,00 S - $ 6.717.300,00°
Salud S 4.081.700,00 $ = S 3.389.600,00
CCF S 2.312.200,00 S = S 1.978.100,00
ARL S 1.362.000,00 S = S 101.000,00
ICBF S 498.200,00 S - S 498.200,00
SENA S 416.400,00 S - S 332.200,00
Totales $ 16.995.100,00 $ - $ 16.995.100,00

5. Lla presente acta sirve como fundamento para el cobro y tramite de la suma de CIENTO
CUARENTA Y CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL
QUINIENTOS TREINTA Y CINCO CON OCHENTA Y CUATRO CENTESIMAS ($148.773.535,84)
M/CTE a favor del contratista, correspondiente a la presente Acta Parcial No. 02.

6. Los abajo firmantes CERTIFICAN que la informacién que estd 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

Servimos con vocacion
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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

veintinueve (29) dias del mes de septiembre de 2026, por las personas que en ella intervinieron.

/

/
IMELBA LUZ MAY. ENSES
P.U DE RECURSOS FISICOS DE LA ESE HRMM
Supervisor 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 Septiembre
Técnicos l'f[lt"’f) Tomor Loerd T@r de 2026
D 3 i
Revision Financie_ra FEO{ N\g N\j&«\—\o@t &I(\Q‘&é{a} Sedp:s(r)nztére
. 0 Septiembre
R
evision Juridica X/I(/VI fq):uc/n g;frz % .

Los arriba flrmantes declaramos que hemos revisado el documentogyz(o encontramos ajustado a

las normas y disposiciones legales vigent

Servimos con vocacion
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45 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FR-10171

: | REPREFARCOS S.A.S
t h,ﬂ h Nit: 901214435-8 Responsable de IVA

CR 21 # 24 - 24 Barrio Alarcon - Bucaramanga
»R EP REFﬂRgnus Tel: 607-6820870 - 3156129804 - 3176779245
Hit: 901.214.435-8 E-mall: reprefarcossas@gmail.com
Doc. Externo: OP-003512
CLIENTE: E.S.E HOSP REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO FECHA Y
DIA MES ANO
NIT/C.C.: 900136865-3 TELEFONOS: 3187079624 24 09 2026
- FECHA DE VENCIMIENTO
DIRECCION: CR 17 57 119 , CIUDAD: BARRANCABERMEJA - SANTANDER DA MES ARO
FORMA DE PAGO" CREDITO MEDIO DE PAGQ: CREDITO ; 25 10 2026

No. CANT. LABORATORIO DESCRIPCION VR. UNl. DCTO % IVA
EQUIPO MACROGOTEO S/A BOLX1 - ALFA SAFE BOLX1 : CUM:N/A
1 100 |ALFA'SAFE |INVIMA:2015DM-0012554 ATC: 1,400 0 0 140,000
Lote: SH1125 Vence: 2030-11
EQUIPO MACROGOTEQ S/A CON Y BOLX1-LUER LOCK (REF:EMG002) -
2 900|LIFE cARE l/.\l;_:g S;:\RE BOLX1 (PAQ X 25) : CUM:20141519 INVIMA: 2018DM~0017675 1,400 0 0 1,260,000
Lote: 260122 Vence: 2031-01
i
Valor en letras:  Un Millon Trescientos Sesenta Y Cinco Mil Pesos
Observaciones: ESEHRMM-CD-380 2026 FARMACIA
VENDEDOR: JAVIER REYNALDO MORENO MUNOZ CLIENTE: SUBTOTAL 1,400,000.00
1 DCTO .0.00
IVA 0.00
M RETE FTE (2.5%) 35,000
NITIC.C. : i NIT/C.C. : TOTAL 1,365,000
L.Favor pagar ron cheque cruzado a nombre de REPREFARCOS 5.A.S 2. Exifja recito de cain original. 3.La mercancia €5 cuidadosamenie revisada | empascada
Transcurrido tres(3) dias despues de recibida la mercancia NO ACEPTAMOS RECLAMOS Ni
DEVOLUCIONES.
mercancia mignira: elada folaimente, 5.La presente t'actura de venta, por si sala surte los os de titulo valur. en cumplimiento de lo establecido
A e r 1a prezants faciura cambiaria
t ‘,dor NO SE ACEFTAN en Devolucion.
Banco Ca;a Soclal Cie No 21004059655 B'mcolombsa Cie No. 29100010197
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, NO PRACTICAR RETENCION EN LA
FUENTE A TiTULO DE ICA DENTRO O FUERA DE BUCARAMANGA
Emision® 2026-09-24 11:48:21  Expedicién: 2026-09-24 11:48:21  Fabricante. ITECSOFT S.A.S. N'T- 901414566-2 Sofiware: ITS CONTABLE 2.0 - www .itscontable com

CUFE: {1efbfi5ihoa0d16ee1fd68:19d8e12e56d91377a73h7798986de551deB443034693105721a6cecf4icbb10ecdBb78 Documento: FR-16171 pag. 1



ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
Ni900136865 COMPRA SIN ORDEN

DIR:Carrera 17 # 57-119 BARRANCABERMEJA
TEL:(057) 7 6010105 DOC: FR-10171 NRO: 529

24/09/2026 Fecha Registro 28/09/2026 08:57:08 ESTADO CAUSADO

BODEGA: FARMACIA Fecha Factura
Cumple Requisitos S Fecha Solicitud 23/09/2026 Fecha Entrega  25/09/2026
Proveedor REPREFARCOS SAS Nit 901214435-8 Orden de Compra 0
Direccion CARRERA 21 24-24 Teléfono 6076820870
CODIGO CONCEPTO CANTIDAD LOTE Temp °C FECHAVEN VALORUNL % IVA TOTAL
3693 EQUIPO MACROGOTEO SIN AGUJAS CON'Y 100,00 SH1125 0,00 30/11/2030 1.400,00 0,00 140.000,00
805 EQUIPO MACROGOTEQ SIN AGUJAS CONY 900,00 260122 0,00 31/01/2031 1.400,00 0,00 1.260.000,0
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 1.400.000,00
un millon cuatrocientos mit IVA 0,00
l TOTAL 1.400.000,00
A
Elabor6PACHECO HOYOS HECTOR MAURICIO Aprobo v
Linea de Inventario
INSUMOS MEDICOS 1.400.000,00
TOTAL 1.400.000,00
Fecha y Hora 28/09/2026 13:12:54 Pagina 1/1

Usuario: ROBLES BELENO SHIRLEY JOANA
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fips:i/eschospitatrnim.salud Sl app’ Magdalenasolservietarplactrece peionRydLxu § Adpib i Kvagwes

ACTA DE RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

iy sy e 3.
At Fecha do solicitud:  23/09/2026
Mombre pr : REPREFARCOS SAS Orden de conpra No; 0 Movimiento; 529 Bodega: FARMAGIA
Factura nimero:  FR-10171 Fecha factura:  24/09/2026 Fecharecepeién: 28092026 Cumple con los requisitos: S
w : : CANTIDAD | . it FECHA . | REGISTRO r |
; : 1 i H
| DESCRIPCION con W MARCA CUM RECIBIDA M MUESTRA ; LOTE/SERIE m VENGINIENTO | SANITARIC TEMPERATURA N OBSERVACIONES m
EQUIPO MACROGOTEQ SIN A 3693 | ALFASAFE NiA 100,00 ! 20 SHI125 30/11/2030 20150M-00125 0,00 e
N EQUIPC MACROGOTEQ SIN A 805 :mmm CARE | 20141519 900.00 o 80 260122 31012031 Mo,,mmz_oc.wm cbo; N e
,ﬁo:&&nzwmmmmmnmuo:m - o .sn_mnm_nmmaunn:wwmscwwu” T
i ipulacis B - Condich ini : - }
Embaiaje: e Condiclonestecnicas: -
N ‘a N4
Persona que regibe ! ‘ /. Perspna que dotfega’
Nonve . CINCUE — Crircic iovoe HAde 1oy e
L

i

|

;
Firmn: .. m\:%\.z | Fima:

Mavimiento creade por:

PACHECO HOYOS HECTOR MAURIGIO

IRINOA (NG a m
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REPUBLICA DE COLOMBIA ’
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN: -

= 91.205.139
MONCADA FUENTES

OSCAR RAFAEL

NOMERE
—
< i

© FIRMA

FeCHA DE naCiENTO  10-JUN-19860

PAMPLONA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTC

1.65 A- M

ESTATURA G.& R SEXC

11-AGO-1978 BUCARAMANGA .
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 7 o cust, Jumess

AEGISTHADCH NACIT AL
CARLOS ARIEL SANCHEY TORRES

A R700100-00200823-M-00812051 5820081130 00184881034 1 BREILRT TR



UNIDAD - JUNTA CENTRAL

ADKIRIBTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERES

ntificado con CEDULA DE
eta Profesional No
desde la fecha de

Que el contador publico. OSCAR RAFAEL MONCADA FUENTES
CIUDADANIA No 9120 39 BUCARAMANGA (SANTANDE
95042-T Sl tiene v1g U inscripcion en la Junta Central de Contado

Inscripcion.

CEDENTESDISCIPLINARIOS**************** - **********

'********'*'**********************r**'*******

NO REGISTRA AN

hokhkkk ok ok ok ok ohik

= R Y

hkkkRkE KKK * kK ok ok ok

DIRECTO ";GVENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA?VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY.527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 201 ARTICU, 06 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certlﬁcado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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- Equipe Médico

Nit: 901.274.435-8

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

En mi calidad de Revisor Fiscal, certifico que la 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
rlesgos laborales - ARL, administradoras de fondos de pensiones — AFP y aportes
n.cuanto a las cajas de. compensamon familiar CCF, ICBF , SENA 'y
valentes ,a Ia fecha del presente certlﬂcado

La anterloreflcamonse expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50

Bucaramanga, septiembre 1 de 2026.

OSCAR RAFAEL MONCADA FUENTES
REVISIOR FISCAL

CC 91.205.139 de Bucaramanga
Tarjeta Profesional 95042-T

‘ ¢ Carrera 21 No: 24-24
63442 86 /6343298 /3156129804
= reprefarcossas@gmail.com




