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MARTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA 5.500 PIEZAS DE
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5. BALANCE FINANCIERO
FACTURA \ ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
FVE 1911 13-08-2025 27.450.000
VALOR TOTAL 27.500.000
VALOR PAGOS EFECTUADOS 27.450.000

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA

EJECUTADO

SALDO A LIBERAR O NO

50.000.000

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

en los siguientes términos:

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

6. 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

OBJETO

VERIFICACION

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
PARA 5.500 PIEZAS DE INSTRUMENTAL BASICO Y
ESPECIALIZADO DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA 5.500
PIEZAS DE INSTRUMENTAL BASICO Y ESPECIALIZADO DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
PARA 5.500 PIEZAS DE INSTRUMENTAL BASICO Y
ESPECIALIZADO DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA 5.500
PIEZAS DE INSTRUMENTAL BASICO Y ESPECIALIZADO DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
PARA 5.500 PIEZAS DE INSTRUMENTAL BASICO Y

ESPECIALIZADO DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA 5.500

PIEZAS DE INSTRUMENTAL BASICO Y ESPECIALIZADO 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 evasién de los recursos parafiscales).

El contratista acredité durante la ejecucién 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.
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Nota: Se deberd adjuntar el pago de Parafiscales y Segurdad soclal del Gltimo mes en que se firma la presente acta.

8. POLIZAS

Para la fecha de la firma del acta final deberdn estar vigentes las pélizas

VIGENCIA
N° DE POLIZA AMPARO INICIO FINAL

21-44-101468047 SEGUROS DE LESTADO SA 24/04/2025

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

9. 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 1 2 3 4

Solucién a inconvenientes
Comunicacién con la(el) supervisora(or) / interventora(or)
Oportunidad en la gestion
Calidad del bien o servicio
Cumplimiento §

XXX X|Xx| «n

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas atoyell el puntaje mds bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

Para constancia se firma en Bogot4, a los (4 ) dias del mes de bICIEMBRE de (2025)

El SUPERVISOR El CONTRATISTA
_ Nombre
Nombre MARTHA LIGIA CASTANO ARROYO Representante ALFONSO PRADA RUEDA
Legal

v

cargo COORD CENTRA LIZACION Identificacién 91.257.30{ f\
2 S~ R
e EeNE\
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