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DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES
Contrato | X |Convenio Orden No. |220-2024
Datos Generales
Tipo COMPRAVENTA
Obieto ADQUISICION, ADECUACION E INSTALACION DE SISTEMAS DE VENTILACION
] PARA AREAS QUE REQUIERA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Contratista YEFFERSON ANDRES ROMERQ RODRIGUEZ - INGEQUIPOS

Identificacion (CC — Nit)

1.022.953.793

Representante Legal

YEFFERSON ANDRES ROMERO RODRIGUEZ

Supervisora(or) / Nombre

TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO

Interventora(or) del
Contrato

Cargo

OFICIAL EN COMISION ADMINISTRATIVA PERMANENTE EN LA

ADMINISTRACION PUBLICA

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

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 04/07/2024
Iniciacion 10/07/2024
Cesion ---
Suspension —-
Reinicio ==
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial 0.5 MESES 10/07/2024 30/07/2024
Prérroga 1 1 MES 31/07/2024 31/08/2024
Prorroga 2 2 MESES 01/09/2024 31/10/2024
PLAZO TOTAL 3.5 MESES 10/07/2024 31/10/2024
PLAZO TOTAL EJECUTADO 3.5 MESES 10/07/2024 31/10/2024
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
VALOR INICIAL $24.822.000
VALOR ADICION $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR TOTAL $24.822.000
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5. BALANCE FINANCIERO
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
SETG-29 16/10/2024 $24.822.000

VALOR PAGOS EFECTUADQS $24.822.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO $0

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

e 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.

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La Supervision deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo

del contratista en los siguientes términos:

OBJETO

VERIFICACION

Adquisicion, adecuacion e instalacion de sistemas de
ventilacion para areas que requiera el hospital militar
central

Se realizd la adquisicion de los sistemas de ventilacion, los
cuales fueron instalados en los lugares requeridos.

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

Durante la ejecucion del contrato, se entregaron los
ventiladores y extractores de acuerdo con el anexo
técnico. Los soportes se encuentran anexos en el
informe de supervision realizado.

Se realizd un acta de recibo de los trabajos realizados con
verificacion en el sitio. Adicionalmente al informe de
supervision se le incluyo el registro fotografico de los
equipos instalados.

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

N/A

N/A

6. 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).

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

FECHA VALOR TOTAL SALUD PENSION

15/10/2024 $377.300 $162.500 $208.000

Nota: Se deberd adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del Gltimo mes en que se firma la

presente acta.
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=y oo PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
o0 COMPROBANTE DE PAGO Seiaencoiombis
[P0 IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 1022953793—‘
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEFFERSON ANDRES ROMERO RODRIGUEZ ROMERO RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER
! DIRECCION: CALLE 22 # 16 - 07 T 8 APTO TELEFONO: 6535788
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _ 1
| NUMERO PLANILLA: 7940274065 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0 ‘
| FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2024/10/15 NUMEROC AUTORIZACION: 982328456 J
(STl : ~__ NOVEDADES ik 1 3
_ING {»RET [ TDE | TAE | TDP | TAP [ COR[VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC AV&PJCT IRP
L T 1 | |
‘ TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL [
I~ . a i B ADMINISTRADORA b - '
_ NT_ | copigo | NOMBRE .. ... . B . |
| 800226739 | 230201 | _ . 230201-PROTECCION | 1 $208.000 |
‘ SUBTOTAL: 1 | $208.000 |
T CoTT o - |
L TR o SALUD e j
7 ADMINISTRADORA L .
L NIT CcODIGD ¥ NOMBRE e il =) |
900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS o 1 $ 162.500
B SUBTOTAL: 1 | $162.500
K e B ADMINISTRADORA e |
NIT coDIGO NOMBRE ) | .
| 860011153 1 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUR'O_S SA. 1 3 6.800
W SUBTOTAL: ] 1| seso0 |
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: ~ $377.300
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7. POLIZAS

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

N° DE POLIZA

AMPARO

VIGENCIA

INICIO FINAL

NB-100330641

CUMPLIMIENTO

03/07/2024 01/05/2025

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 pdlizas debera ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

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

cumplimiento del proveedor

Concepto

Solucidn a inconvenientes

Comunicacion con la(el) supervisora(or) / interventora(or)

Oportunidad en la gestion

Calidad del bien o servicio

Cumplimiento

XXX [X|X]| @

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 31 dias del mes de octubre de 2024

El SUPERVISOR

El CONTRATISTA

Nombre

TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO

Nombre

Representante
Legal

Cargo RESPONSABLE DE EQUIPO INDUSTRIAL

Identificacion |C.C. 1.022.953.793
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