
FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CdOIGO: GA-GECO-MN-Ol-FT-OSHOSPITAL MILITAR CENTRAL

FECHA DE EMISlON: 06-02-2023UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES V BIENES ACTIVOS

PROCESO: GESTlON ADQUISICIONES VERSION: 09

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2

11/09/2023Fecha:

selecci6n minima cuantiaPRESTACION DE SERVICIOS MC-146-2023-HQMII.

CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha de suscripcion: 18/04/2023

Valor inicial: $ 15.980.000,00

VIGENCIA ANO 2023 $
VIGENCIA ANO $
VIGENCIA ANO $
VIGENCIA ANO $
VIGENCIA ANO $
Adiciones (Si aplica): $

$
J
$
$

Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $

2- $
$
$

207-2023
Valor Total Contrato $ 15.980.000,00

SIIF N-CDP (SIIF).

COMPROMISO PRESUPUESTAL 217123 65423

Fecha: 24/04/2023

Garantia Cumplimiento (Si aplica): N/A

Aseguradora (Si aplica): N/A

Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): N/A

Nombre del Supervisor y fecha de notificacibn: 20/04/2023

Fecha de inicio de contrato 27/04/2023

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucidn

27/04/2023 21/07/2023

Vigencia del Contrato: CUATRO (4) MESES

Prorrogas:

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/: 900313002

Direccibn: DIAGONAL 42A #19-17 OFICINA 301 EDIFICIO NOTINET

Telefono: 3208363732-73208363732

Cuenta Bancaria No.052020195
HAERENTIA S.A.S

Banco: CORPBANCA

CorrienteAhorros
Tipo de Cuenta:

X

FORMA DE PAGO: CLAUSULA TERCERA. - FORMA DE PAGO: El valor del contrato que llegare a suscribirse se cancelara mediante PAGOS PARCIALES, (conforme a los eventos acumulados mensualmente)

-Wk

TIRO Ofc 
CONTRATO

prestaci6n de 
SERVICIOS 

ESPECIALIZADOS en 
CONSERVACldN Y 

restauraci6n para el 
diagn6stico 

DOCUMENTAL DE LOS 
ESPACIOS Y 

DOCUMENTOS DE 
ARCHIVO DEL HOSPITAL 

MILITAR CENTRAL

N° DE PR PCS SO EN EL SECOP II / 
TIENDA VIRTUALTIPO DE PROCESO



FORMATO VERSldft l'

Descripcidn de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacibn de Soportes Valor $

N7A HA 82 20/06/2023 N/A $ 4.794.000,00

N/A HA 90 1/08/2023 N/A $ 11.186.000,00

Total del me* $ 11.186.000,00
Saldo del contrato $

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $11,186^00,00

VALOR EN LETRAS : ONCE MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VIGENCIA VALOR EJECUTADO PENDIENTE EJECUTAR

VALOR TOTAL
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR LIBERADO

CAPITAN DE FRAGATA (RA) OSCAR MAURICIO VILLEGAS BOTERONOMBRESY

NUMERO 73.185.544

FIRMA :

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS

x

x

0

lECEOULA:

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar): La ejecucidn se cumplio en los tiempos definidos en el acuerdo y compromisos en el mencionado contrato.
Aclarando que la factura fueron enviadas por Haerentia S.A.S con fecha -01-08-2023 de la misma manera los entregabies fueron entregados con las respectivas correcciones por la prestacidn de servicios 
especiahzados en conservacion y restauracldn para el diagndstico documental de los espacios y documentos de archive del hospital militar central HAERENTIA S.A.S. fueron entregados a satisfacodn a la fecha.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 07/2023 Planilla N°9452466140 - En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de 
segundad social periodo Pension mes de 07 de 2023 y periodo de salud mes de 07de 2023, asi mismo certifico que el/la) contratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios 
contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumphrniento a lo contemdo en el objeto y las oWigaaones del mismo. DOY POR RECIB1DO A SATISFACCION.

FIRMA ENTERADO 
DC. JOSt MIGUEL CORTE! 
SUBDIRECTOR ADMINIST

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIAHZADOS EN 
CONSERVACION Y RESTAURACION PARA El 

DIAGNOSTICO DOCUMENTAL DE LOS ESPACIOS Y 
DOCUMENTOS DE ARCHIVO DEL HOSPITAL MILITAR 

CENTRAL MES DE JUNIO DE 2023

INFORME DE SUPERVISION PARATRAMITES A PAGO

Informe de Actividades con sus soportes 

Acta de supervisidn y/o Factura 

Pago de Seguridad Social 

Otros anexos

ANO 2023
ANO XXXX
ANO XXXX
ANO XXXX
ANO XXXX

S 15.980.000,00
_________ $0,00_________
_________ $0,00_________
_________ $0,00_________
_________ $0,00_________

$ 15.980.000,00
VALOR TOTAL EJECUTADO

VALOR LIBERADO O 
reducci6n 

$0,00 
$0,00 
$0,00 
$ 0,00 
$ 0,00 
$0,00

: 9 
2DE2

_____________$0,00_____________
_____________$ 0,00_____________
_____________$ 0,00_____________
_____________$ 0,00_____________
____________ $ 0,00_____________
____________ $0,00_____________
VALOR TOTAL PENDIENTE POR

___________EJECUTAR___________

VALOR TOTAL CONTRATO 
(Agregar adiciones en el valor total)

S 15.980.000,00_________
_____________ $0,00_____________
_____________ $0,00_____________
_____________ $0,00_____________
_____________ $ 0,00_____________

$ 15.980.000,00

CODIGO GA-GECO-MN-Ol-FT-05



1/8/23, 12:43 Factura - iSiigo

Fecha y hora Factura
Senores HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Generacion 01/08/2023, 12:28
NIT 830.040.256-0 Teldfono

Expedicidn 01/08/2023, 12:28Direccion TR 3 49 00 Ciudad
01/08/2023Vencimiento

item Descripcidn Cantidad Vr. Total

1 1.00 11,186,000.00

Total items: 1 9,400,000.00Total Bruto

1,786,000.00IVA 19%

11,186,000.00Total a Pagar

$ 11,186,000.00

Orden de compra: - 207-2023

1/1

(601 >3486868-Ext. 000

Bogota - Colombia

Valor en Letras:
Once millones ciento ochenta y seis mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia

Observaciones:
#$15-19-00;Contrato207/2023;jchavez@homil.gov.co#$

PRESENTACION DE SERVICIOS 
ESPECIALIZADOSENCONSERVACION Y RESTAURACION PARA 
ELDIAGNOSTICODOCUMENTAL DE LOS ESPACIOS 
YDOCUEMNTOS DELHOSPITAL MILITAR CENTRAL

Espacio para 
Logo Corporative Factura electronica de venta

No. HA 90

HAERENTIA SAS
NIT 900.313.002-

Diagonal42A# 19-17 Oficina 301 Edificio 
NOTINET

Tel: (3208363732) 73208363732 
Bogota - Colombia 

info@haerentia.com.co

AU (<z<Z. f ik'Xo

I
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A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las 
mercancias o prestacibn de servicios descritos en este titulo - Valor Numero Autorizacion 18764035666624 aprobado en 20220906 prefijo HA desde el numero 56 al 999 

Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econbmica 9101 Actividades de bibliotecas y archives Tarifa 9.66

CUFE: b2096667f192c5863ba51bf50d328ad273d1t69169de064478169e7dOb3M7206c613754f94eeOOe4150989cb8c33633
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en h'nea —-

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TetefonoIdentfficacfdn Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamentodv Razon Social

•4975748CC 35524312 INOEPENDIENTE PRINCIPAL BOGOTA BOGOTA D E. NoVILLALBA CORREOOR LUZ STELLA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Planilla Planilia Limite Dias Mora ValorPensidn Pago Pago Banco

2023-07 2023/08/03 2023/07/13 BANCO DAVIVIENDA 0 $620,5002023-07 44458307 9452466140

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PARAFISCALESCCF
Dias ICodigo I Dias I Codigo I Dias I Codigo Dias IBC AporteIBCNombres IBC Aporte IBC Aporte Aporte IBC AporteNo.

$0$0$320,000 $2,000,000 $40,000 $2,000,000 $10,500$2,000,000 $2,000,000 $250,000Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$0$0$320,000 $2,000,000 $40,000 $2,000,000 $10,500$2,000,000 $2,000,000 $250,000

$0$0$40,000 $2,000,000 $10,500 30$2,000,000 $320,000 EPSOM 30 $2,000,000 $250,000 CCF22 30 $2,000,000 14-23 30

$0 $0$320,000 $250,000 $40,000 $2,000,000 $10,500$2,000,000 $2,000,000 $2,000,000

$0 $0$40,000$320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $10,500$2,000,000 $2,000,000Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Calle 24 C No. 70-25 apto 
702 T3

Exonerado SENA e 
ICBF

PENSION

T
EMPLEADO

I Identificaclon I

IE
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)

1 ICC 135524312 IviLLALBA LUZ 125-14

Total Afiliados( 1)

Codigo I Dias I

SALUD

T
RIESGOS

T



-'3 -

TetefonoCiudad-DepartamentoDirectionSucursal PrincipalClase AportanteIdentificacidn dv

4975748 NoBOGOTA-BOGOTA D E.PRINCIPALINDEPENDIENTEVILLALBA CORREDOR LUZ STELLACC 35574312

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoPechaTipoClavePeriodo

ValorDias MoraBancoPagoLlmitePlaniliaPlaniliaPension Salud Pago
$620,5000BANCO DAVIVIENDA2023/07/132023/08/039452466140444583072023-07 2023-07

RESUMEN DE PAGO

$320,000$0$0$320,0001AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
$320,000$0 $0$320,00017900,336,00425-14COLPEN5IONES
$10,500$0$0$10,5001ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
$10,500$0$0$10,5001860,011,153 6POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
$40,000$0$0$40,0001CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
$40,000$0$0$40,0001860,007,336CCE22 1COLSUBSIDIO

$250,000$0$0$250,0001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
$250,000$0$0$250,0001860,066,942 7EPS008COMPENSAR

VALOR A PAGARINTERESES MORAAFILIADOS VALOR LIQUIDADODVCODIGO NITRIESGO

$0 $620,500$0$620,5001TOTAL

SALDOS E 
INCAPACIDADES

Calle 24 C No. 70-25 apto 
702 T3

Exonerado SENA e 
ICBF

^7. en tinea_______ _
DATOS GENERALES DEL APORTANTE________

Razon Social



NIT 900.313.002

Dada en Bogota, a los (4) di'as del mes de julio de 2023

HAERENTIA SAS

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados 
por la compahia durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en 
cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en el articulo 23 
de la Ley 1150 de 2007, Ley 1562 de 2012, Ley 1819 de 2016 ydemas 
normas que las adicionen, complementen o modifiquen.

CERTIFICAClON DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD 
SOCIAL

Nit: 900-313002-3
Dario Alberto Rodriguez Ramirez
C.C. 17.114.136 de Bogota
Direccion: -Diagonal 42 A Numero 19-17 oficina 301
Ciudad: Bogota
Telefono: 571 8051760/3208363732/320-8361227/3133968128
Fax: NA
Correo electronico info@haerentia.com.co

^Lhaete
gw Soluclonetiirtefralesen^atfmonto cultural

Diag. 42A No. 19 - 17 Of. / Lab. 301 Cel: 320-8363732 I 320-8361227 / 313-3968128 
www.haerentia.com.co / info@haerentia.com.co Bogota D.C. - Colombia

Yo, Dario Alberto Rodriquez Ramirez , identificado con cc 
17.114.136, en mi condicibn de Representante Legal de 
HAERENTIA SAS identificada con Nit 900313002-3 debidamente 
inscrito en la Camara de Comercio de Bogota certifico el pago de 
losaportes realizados por la compania durante los ultimos seis (6) 
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacidn de 
nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los 
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de 
compensacion familiar, Institute Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

mailto:info@haerentia.com.co
http://www.haerentia.com.co
mailto:info@haerentia.com.co


'Till■ !1'

Bogota, D.C.,

La presente informacion para los fines pertinentes.

Cordial saludo.

Pagina 1 de 1

CA-CORE-PR-Ol-FT-Ol V5

ASUNTO: Envio de 13 Facturas HA-90, del contrato N°207-2023 de HAERENTIA S.A.S del mes 
de junio de 2023.

Con toda atencion me permito enviar a la senora jefe de la Unidad Financiera del Hospital Militar 
Central las Factura HA-90, del contrato N°207-2023 de HAERENTIA S.A.S del mes de junio de 
2023 por valor total de $11,186,000 por prestacion de servicios especializados en conservacidn 
y reparacion para el diagndstico documental de los espacios y documentos del Hospital Militar 
Central.

Hospital Militar Central
Direccion: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: ( + 57) 601 348 6868

Doctora
P.D. MARTHA JEANETH VARGAS VELOSA
Jefe Unidad Financiera
Area de Presupuesto
Hospital Militar Central

Sargento Segundo. M| NACONA
Suboficial en Comisiqn Administrativa Permanente 
Coordinador Area de'-Registro y Correspondencia 

Hospital Militar Central

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA
IIIIHIIHIIIIIIIIIHIIII 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Al contestar cito Radicado I4XXXI3-202322872-HMC Id: 279335 

Folios 1 Feeha: 2023-09-14 18:00:20
Anexos: 0 

Remitenlo REGISTRO DE CORRESPONDENCIA Y ARCHIVO 
Desonatario: UNIDAD FINANCIERA • UNFI.



FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISIONHOSPITAL MILITAR CENTRAL

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
PAGINA 1 de 4

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato ConvenioX Orden No. No. 207-2023
Datos Generales

Prestacion de sen/icios

Objeto

900313002

Nombre
Cargo

Nota: TIPO "Prestacion de servicios, obra, interventoria, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro".

2. FECHAS RELEVANTES

3. PLAZO DE EJECUCION

FECHAS

Tres meses

Tres meses 27-04-2023 21-07-2023

4. VALOR

CONCERTO VALOR EN PESOS

Transversal 3C#49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co 
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC

PACTADO 
(meses)

Oscar Mauricio Villegas Botero 
Jefe unidad Apoyo Logistico (UAPL)

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-04 
FECHA DE EMISION: 30-06-2022 
VERSION: 05

VALOR INICIAL
VALOR ADICION
VALOR REDUCCIONES
VALOR TOTAL

Suscripcion 
Iniciacion 
Cesion 
Suspension 
Reinicio

$15.980.000,00
$0
$0

$ 15.980.000,00

Contratista_________
Identificacion (CC - 
Nit)______________
Representante Legal 
Supervisora(or) /
Interventora(or) del 
Contrato

Tipo

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN CONSERVACION Y RESTAURACION 
PARA EL DIAGNOSTICO DOCUMENTAL DE LOS ESPACIOS Y DOCUMENTOS DE ARCHIVO 
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL_____________________________________________________
HAER.ENTIA SAS

FECHA DD/MM/ANO
27/04/2023
27/04/2023

_________ Hasta
21/07/2023Inicial___________________

Prorroga________________
PLAZO TOTAL___________
PLAZO TOTAL EJECUTADO

_______Desde
27/04/2023

Grupo Social

http://www.hospitalmilitar.gov.co


GA-GECO-MN-01-FT-04 05ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISIONFORMATO

DATOS REQUERIDOS

5. BALANCE FINANCIER©

FACTURA ORDEN DE PAGO No. VALOR
HA 82 $ 4.794.000

1/08/2023HA 90 $ 11.186.000

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES6.

La Supervision deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del contratista 
en los siguientes terminos:

El contratista acredito durante la ejecucion del contrato, los recibos de pagos de aportes parafiscales relatives al 
Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con Io establecido en la normatividad vigente.

• Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucion del contrato.
• Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

Transversal 30# 49 - 02 Bogota. Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co 
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: ©HOSMILC

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES 
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasion de los recursos parafiscales).

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS________
REALIZA LA ENTREGA DE LOS ENTREGABLES EN SU 
COMPROMIS

VALOR PAGOS EFECTUADOS
SALOP A FAVOR DEL CONTRATISTA 
SALDO A LIBERAR O NO 
EJECUTADO

VERIFICACION
Descripcion de como a traves de la ejecucion del contrato se 
cumplio con la entrega de elementos o bienes, (anexar 
soportes)

VERIFICACION_____________________________
Descripcion de como a traves de la ejecucion del contrato se 
cumplio con las obligaciones, por cada una de las obligaciones 
especificas se debe detallar el cumplimiento. (anexar 
soportes)

FECHA 
20/06/2023

$ 15.980.000,00
____________$0

$0

VERSION
2 de 3

VERIFICACION 
Descripcion de como a traves de la ejecucion del contrato se 
cumplio con el objeto contractual

CODIGO 
Pagina:

OTRAS OBLIGACIONES 
1.

OBJETO______________________________________
prestacion de servicios especializados en 
conservacion y restauracion para el diagnostico 
documental de los espacios y documentos de 
archivo del hospital militar central

http://www.hospitalmilitar.gov.co


GA-GECO-MN-01-FT-04 05
ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISIONFORMATO

DATOS REQUERIDOS

Nota: Se debera adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del ultimo mes en que se firma la presente acta.

8. PO LIZAS

Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las polizas

VIGENCIAN° DE POLIZA AMPARO

15-44-101278605

20/04/2023 21/01/2024

20/04/2023 21/07/2026

9. CERTTFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

Concepto 1 2 3 4 5

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto y el 1 el puntaje mas bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

Para constancia se firma en Bogota, a los ( 15 ) dias del mes de (09) de (2023)

El SUPERVISOR El CONTRATISTA

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co 
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: ©HOSMILC

CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATO $3,196,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 
$3,196,000.00

PAGO DE SALARIOS, 
PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES E
INDEMNIZACIONES 
LABORALES $799,000.00

El supervisor en desarrollo de la ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento 
del proveedor

Solucion a inconvenientes_________________________
Comunicacion con la(el) supervisora(or) / interventora(or)
Oportunidad en la gestion_________________________
Calidad del bien o servicio________________________
Cumplimiento

FECHA
11/05/2023
13/07/2023

VALOR TOTAL
$620.500
$620,500

INICIO
20/04/2023

SALUD
$250,000
$250,000

FINAL
21/01/2024

PENSION 
$320,000 
$320,000

VERSION
3 de 3

x
X

X

X

X

CODIGO 
Pagina:

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacion de Servicios con persona natural, si no se requiere. 
Nota 2: La vigencia de las polizas debera ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

http://www.hospitalmilitar.gov.co


CODIGO GA-GECO-MN-01-FT-04 VERSION 05ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISIONFORMAT©
Pagina: 4 de 3

DATOS REQUERIDOS

Nomb re

Oscar Ml is Boteco Dario Alberto Rodn'guez Ramirez

Cargo Identificacion CC 17.114.136

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co 
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: ©HOSMILC

Nombre 
Representante 
Legal

lci\ Villei

Jefe Unidad De Apoyo Logfstico (UARL)

J

http://www.hospitalmilitar.gov.co


FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISldNHOSPITAL MILITAR CENTRAL

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y DIENES ACTIVOS

PROCESO: GESTldN DE ADQUISICIONES
PAGINA Ide 4C-tvc*' Vxoi« !•».»* 

«• u r SISTEMA DE GESTldN INTEGRADO SGI

DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

ConvenioContrato X Orden No. No. 207-2023
Dates Generales

Prestacidn de servicios

Objeto

900313002

Atote; 77PO "Prestacion de servicios, obra, interventona, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro".

2. FECHAS RELEVANTES

3. PLAZO DE EJECUCION

FECHAS

Tres meses 27-04-2023 21-07-2023

4. VALOR

CONCERTO VALOR EN PESOS

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 • www.hospltalmllitar.gov.co 
Redes soclales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: ©HOSMILC

Contratista_________
Identificacidn (CC - 
Nit) __________
Representante Legal 
Supervisora(or) / 
Interventora(or) del
Contrato

VALOR INICIAL
VALOR ADICION
VALOR REDUCCIONES
VALOR TOTAL

Suscripcion 
Iniciacion 
Cesion 
Suspension 
Reinicio

Nombre 
Cargo

Oscar Mauricio Villegas Botero 
Jefe unidad Apoyo Logistico (UAPL)

FECHA DD/MM/ANO
27/04/2023
27/04/2023

$15.980.000,00
$0
$0

$ 15.980.000,00

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-Q4 
FECHA DE EMISION: 30-06-2022 
VERSION: 05

Inicial__________________
Prorroga_______________
PLAZO TOTAL___________
PLAZO TOTAL □ECUTADO

______ Desde
27/04/2023

Tipo
PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN CONSERVAClON Y RESTAURACldN 
PARA EL DIAGN0STICO DOCUMENTAL DE LOS ESPACIOS Y DOCUMENTOS DE ARCHIVO 
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HAERENTIA SAS

_________Hasta
21/07/2023

PACTADO
(meses)___________

I Tres meses

http://www.hospltalmllitar.gov.co
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5. BALANCE FINANCIER©

FACTURA ORDEN DE PAGO No. VALOR

HA 82 $ 4.794.000

1/08/2023HA 90 $ 11.186.000

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES6.

El contratista acreditd durante la ejecucion del contrato, los reclbos de pages de aportes parafiscales relatives al 
Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con Io establecido en la normatlvldad vlgente.

La Supervisidn deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del contratista 
en los siguientes terminos:

Que los aportes a paraflscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucidn del contrato. 
Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

Transversal 3C# 49 ■ 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co 
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: ©HOSMILC

CODIGO I 

PAglna:

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS________
REAUZA LA ENTREGA DE LOS ENTREGABLES EN SU 
COMPROMIS

VALOR PAGOS EFECTUADQS
SALOP A FAVOR DEL CONTRATISTA
SALDO A UBERAR O NO
EJECUTADO

VERIFICACION____________________________________________
Descripcion de como a traves de la ejecucion del contrato se 
cumplio con el objeto contractual

VERIFICACION___________________________________________
Descripcion de como a traves de la ejecucidn del contrato se 
cumplio con la entrega de elementos o bienes, (anexar 
soportes)

VERIFICACION_____________________________________________
Descripcion de como a traves de la ejecucidn del contrato se 
cumplio con las obligaciones, por cada una de las obligaciones 
especiflcas se debe detallar el cumplimiento. (anexar 
soportes)

FECHA 
20/06/2023

$ 15.980.000,00
___________ $0

$0

OTRAS OBLIGACIONES 
1.

OBJETO_________________________________________
prestacidn de servicios especializados en 
conservacidn y restauracion para el diagndstico 
documental de los espacios y documentos de 
archivo del hospital militar central

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES 
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasion de los recursos parafiscales).

VERSION | 05
2 de 3

http://www.hospitalmilitar.gov.co
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8. POLIZAS

Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las polizas

VIGENCIAN° DE POLIZA AMPARO

15-44-101278605

20/04/2023 21/01/2024

20/04/2023 21/07/2026

Nota 2: La vigencia de las polizas debera

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

Concepto
1 2 3 4 5

Nota: Califique al contratlsta de conformldad con la slguiente tabla, slendo el 5 el puntaje m3s alto y el 1 el puntaje mas bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

Para constancla se firma en Bogota, a los ( 15 ) dias del mes de (09) de (2023)

El SUPERVISOR El CONTRATISTA

VERSION
3 de 3

CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATO $3,196,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 
$3,196,000.00

PAGO DE SALARIOS, 
PRESTACIONES SOCIALES 
LEGALES E 
INDEMNIZACIONES 
LABORALES $799,000.00

CODIGO
P&glna:

Solucion a inconvenientes_______________________
Comunicacion con la(el) supervisora(or) / interventora(or)
Oportunidad en la qestion
Calidad del bien o servicio
Cumplimiento

FECHA 
11/05/2023 
13/07/2023

VALOR TOTAL
$620.500
$620,500

INICIO 
20/04/2023

SALUD 
$250,000 
$250,000

______ FINAL
21/01/2024

PENSION 
$320,000 
$320,000

x 
x 
X

X
X

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacion de Servlcios con persona natural, si no se requlere.
i , ..._ ' ser pOSter|Or a seis meses una vez se fjrme |a presente acta.

de^proveedo^H deSarrOll° de la e^ecuci6n del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
 Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: ©HOSMILC

Nota: Se debera adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del ultimo mes en que se firma la presente acta.

http://www.hospitalmilitar.gov.co
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DATOS REQUERIDOS

Nomb re

Dario Alberto Rodriguez Ramirez

Identificacion CC 17.114.136

Nombre 
Representante 
Legal

CODIGO 
PAglna:

VERSION

4 de 3

Cargo

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia • Conmutador (57 1) 348 6868 - ww.hospitalmilitar.gov co 
Redes sociales Facebook: hospital, mil itarcentral Twitter: ©HOSMILC

\¥CA.'Oscar Mburfci\Villeg6s Bot\o______

Jefe Umdad De A^oyo Logistico (UAPL)

ww.hospitalmilitar.gov

