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DATOS REQUERIDOS

1. DATOS GENERALES

Contrato

X| Convenio | |0rden |

|No. | 144-2025

Datos Generales -
Tipo

Prestacion de servicios

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y LOS CORRECTIVOS QUE SEAN NECESARIOS

Objeto INCLUIDO REPUESTOS NUEVOS PARA LAS AUTOCLAVE MARCA TUTTNAUER
TMAXE DEL AREA DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Contratista ESPECIFIKA SAS

Identificacion (CC — Nit) | 901790568

Representante Legal

MARCO ANTONIO ZABALETA ROA

Supervisora(or) / Nombre

TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO

Interventora(or) del

Contrato Cargo

RESPONSABLE DE EQUIPO INDUSTRIAL

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

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 03/07/2025
Iniciacion 15/07/2025
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial 5 MESES 15/07/2025 15/12/2025
Prérroga
PLAZO TOTAL 5 MESES 15/07/2025 15/12/2025
PLAZO TOTAL EJECUTADO 5 MESES 15/07/2025 15/12/2025
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
VALOR INICIAL $35.000.000
VALOR ADICION
VALOR REDUCCIONES
VALOR TOTAL $35.,000.000
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5. BALANCE FINANCIERO

FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
FV340 1/08/2025 $ 5.000.000,00
FV339 1/08/2025 $ 13.332.760,00
FV348 25/08/2025 $ 8.330.000,00
FVv407 2/12/2025 $ 6.426.000,00
VALOR PAGOS EFECTUADOS $33.088.760,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO $1.911.240,00

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

e Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucién del contrato.
e 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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y LOS
CORRECTIVOS QUE SEAN NECESARIOS INCLUIDO
REPUESTOS NUEVOS PARA LAS AUTOCLAVE
MARCA TUTTNAUER TMAX8 DEL AREA DE
ESTERILIZACION DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Se cumplié con el objeto del contrato dentro del plazo de
ejecucién contractual.

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

SE REALIZO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
LOS CORRECTIVOS QUE SEAN NECESARIOS
INCLUIDO REPUESTOS NUEVOS PARA LAS
AUTOCLAVE MARCA TUTTNAUER TMAX8 DEL AREA
DE ESTERILIZACION.

El contratista cumplié con los mantenimientos, segun
tiempos, especificaciones y requerimientos del contrato.

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

N/A

N/A
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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 ejecucidn 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
18/11/2025 $4.383.400 $738.100 $2.630.900

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

: »-jj"compenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PADO ASOCWOR CANTIDAD
A2001A2A CANERANG)
NI $0°700555-8 ESPECIFKA SAS Cra @ 865498 167071348 o espack aggmat.com - VBCAL::GVO T®O FECHA PAGO | NOMERO e
ARA PLANILLA PLANILLA 19 ] 0
FORMA cLase NOMBRE i PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES
PRt ARRTANTE SORUNOAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
e T T SOOOTA DL - 23511 22510 . 1811172005 S1BsT2 54,383,400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coaigo EPS Nombrs Y Callzaclon Obligatorda | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Diea Mora Valoe Mora | Totsl & Pager | No. Afados
Valor Mara uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Couzacian
E25001 ALIANSALUD EPS 5 A 3301138310 44,000 ] o 0 0 0 o 54.000
95005 Banitns EPS 002814405 200000 [ o o ] [ 0 200,000 )
EF5008 Cormcentar EPS 280068042-7 ) o o [ 0 ] 0 7400 4
EFS010 EPS Sun 000685702-2 28,600 o ] 0 0 o o | 3 E00
£P5037 Newva 7S | wootbezea2 128100 0 [ [ U ] ) | 12800
TOTALES PENSION
Cotlzacion Aperte Voluntarie | Aporte Voluntar | Apeta FSP- | Aports FSP - Valor Mora | Valoe Mara No.
Codgrpre Bombre sl Oilgatorta Afllado Aportanta Salidaridad Subsistencia | OmMor | concion 5P Totala Pager | sfiiados
230201 Protwcoon (ING = Premucian| B220TI60 A0 060 o 5 o ] 0 a 205,000 2
230301 Porvar.’ 5002203088 57200 [ ? 0 o 0 o 457.200
2514 Coleracnes 003950047 1,367,500 [ 3 o [ [} 0 1367.900 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre W Cotancién Incapociaces Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No. Radicado | ValorSeldos | Fondo | Totwi s Pagar | No. Afiisdon
Ooiigatoria | No. Auterizacion | Valor Sistomas | Cotimcion | Mors | Cotizacion | Cotackn | Saldo a Favor Favor Solidaridsd
381 ARL SURA 2503037005 | 848200 | 125200 o 2 845200 6452 845,200 10
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Nombre ~T Vilor Aperts | Dios Mars | ValorMorn Aporte | Totsia Bagar | No. Afilades
CCF24 Comcenzar Caja BEDOGEDL2.T 356,200 J 0 358 200 10
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DATOS DEL APORTANTE DATOR 0% LA PLANBLA
™o NUWERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHAPADO ASOCWOA CANTIGAD
ASOCIADA CANENSRO) l
N 9017005858 EIPECIFKA SAS Crat1805A%8 | 3167071348 2 PAGO TWo | FECHAPAGO | NOwERO | EWALAO0S | uPC
el PLANILLA PLANILLA w_ | o
PORMA SLASR s CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | FERODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNCA £ - MIPYNE BOGOTA D.C. EOGOTA DC. El 203511 202510 E 181112005 9108872 34,383,400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombrs NIY Catizacion Obligatorla | UPC Adicional Incapacidaces Uicancia Maternidsd Disa Mora Valoe Mora | Towsl # Pager | No. Afados
Valor Mors uPC
No_ Autorizacion Valor | No. Autorizaciér | Valor Colizacion
EPSON ALIANSALUD EPS S A, 8301138310 84,000 o o L) 0 ] 3 54.000 1
EP5008 Bardns EPS 002516405 00,000 ] 0 o o [ 0 200000 3
EFS008 Cormgensar EPS 280068427 T4 0 o o 0 0 o 7400 4
EPS010 EPS Sua B00088702-2 28,600 0 ° 0 0 1 o 38600 1
£r5037 Nowva 5°5 9001562842 128,100 9 3 o 0 [ [ 128,100 |
TOTALES PENSION
Collzacion Aperts Voluntarde | Aports Voluntarka | Aports FSP- | Aports FSP - Valor Mora | Valoe Mara No.
Cdgaare Howbre r Obiigatoria Atiliado Aportante Solidaridad Subsistancia | OWRMor | conacion 5P TotlaPager | afiiindos
230201 Protocoon [ING + Promecion| B220TI80 05,000 o 5 o ] 0 a 505,000 3
230301 Porverr 02262088 57,200 [ 3 0 o 0 o 457,200 2
254 Coberacnns 03900047 1.367 500 ) 3 [ 9 [ o 1367900 B
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL ‘Nombre N Cotencien Incapoceaces Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subiotal | No.Radicado | ValorSeidon | Fondo | Totst s Pager | No. Aflisdon
Ooiigatoria | No. Auterizacion | Valor Sistemas | Cotlmcion | Mors | Cotisacién | Cobxacion | SaldoaFavor | Favor | Solidaridsd
a4 ARL SURA 250603700-5 843200 l 845200 o 2 545200 6452 845 200 10
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Nombre [ Valor Aperts | Dios Mors | Valor Mora Aporte | Tetsla Pagar | No. Afillades
CCF24 Compensar Caje BEOOGED2.T 386,200 0 0 359200 10
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7. POLIZAS
Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las polizas
VIGENCIA
o
N° DE POLIZA AMPARO INICIO FINAL
CUMPLIMIENTO 10/07/2025 15/12/2026
PRESTACIONES SOCIALES 10/07/2025 15/12/2028
(5€-100055624 CALIDAD DEL SERVICIO 10/07/2025 15/12/2026
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 10/07/2025 15/12/2026

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

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

puntaje mas bajo.

Concepto

Solucion a inconvenientes

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

Oportunidad en la gestion

Calidad del bien o servicio

Cumplimiento

XX [X[X|X|u

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

Para constancia se firma en Bogota, 15 de diciembre de 2025

El SUPERVISOR

El CONTRATISTA

Firmado digitalmente

Nomb MARCO por MARCO ANTONIO
ombre ANTONIO ZABALETA ROA
Nombre Representante Fecha: 2026.04.08
TF  SAMPTIAGO RES ROJAS|Legal ZABALETA ROA 312545 0500
MORENO MARCO ANTONIO ZABALETA ROA
Cargo Responsable de Equipo Industrial Identificacion C.C 19.383.125
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