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1. Clase y Datos del Contrato

o o

Tipo de contrato

Prestacion de Servicios “ Nro. 128 lFecha: ]02' 02 ' 2026

Proveedor o Contratista:

KELLY CATHERINE REYES MORENO NIT C.C. X [No. 1.083.908.410

Direccion:

kecaremo@hotmail.com

Calle 22 Sur # 37B - 04

| Correo Electronico | Teléfonos | 3118088704

2. Sistema automatico de pagos (SAP)

Cuenta Bancaria I

45378340377 [Banco I Bancolombia [Anorros [ x [Corriente

3. Informacién Tributaria

Responsable de IVA

IAutorretenedor de Renta Contribuyente de Renta Cadigo actividad ICA del RIT f

Gran Contribuyente l Prima

el factor material

| Prima el factor inlelectualf Régimen Tributario especial de renta. Art. 19 E.T. y Art. 14 Dec. 4400 de 2004

Retefuente Honorarios

Tabla Art. 383 ETN Retencién 10% u 11% Régimen Simple de Tributacion SIMPLE Art. 905 del ETN

4. Esta Obligado a Facturar Electronicam

ente

= e |

5. Informacién del Com promiso

Objeto :

[Copiar tal cual aparece en el contrato : "el objeto”

'CONTRATAR PROFESIONAL BIOMEDI

CO AREA SUGERENCIA DE SERVICIO DE SALUD DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA v

Plazo:

s
El plazo estimado del contrato es hasta el treinta (30) de abril de 2026, a paptif de la legalizacion y suscripcion del acta de

inicio.

El valor de este contrato es por la suma de TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 13.000.000), a razon de (3) pagos mensuales o fraccion de mes a
razén de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE ( $ 4.500.000), conforme a las actividades desarrolladas y certificadas or el superyisorz Para el pago de

Forma de Pago: Copiar estos se debera presentar la factura, cuenta de cobro o documento equivalente con sus respgcliv’és soportes: Copia del contrato, certificado de legalnzac;gn del contrato

como aparece en el contrato |expedido por la oficina de contratacion, copia de los pagos al sistema social en salud, pensién y ARL, informe mensual suscrito por el contratista e supervisor en.el que se
evidencie las actividades efectivamente realizadas por el contratista, certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato dentro de los términos fijados por el
drea fipanciera.

Fa
Fecha de Inicio 02 | 02 [ 2026 Inf. Presupuestal | CDP / RP | Recursoyofuente | Nombre del Recurso y/o fuente
Fecha de Terminacién | 39 04 | 2026 Cto. Inicial 141 & 196 1 < RECURSOS PROPIOS °
Adicional
6. Clase de Pago /__;‘ Vd
Unico Pago Pago No. l 02 ]Total de pagos: I 03 ] Periodo: De Fecha 02 | 03 2026 [Pago Final [ l
Pago Parcial x| & A: Fecha 01| 04 [ 2026
- 7

Valor-Inicial def contrato: 13.500.000,00 ! Cuentad T"Cuenta? |- Cuentad | Cuentad | Cientas | Cuenia®

Valor Adicion: - = $4.500.000,00 | $ 4.500.000,00°

Valor Total del contrato: 13.500.000,00 < § Y Cush

Total Ejecutado: 9.000.000,00

Valor a Cobrar en el Periodo: 4.500.000,00

' Saildo por ejecutar: 4.500.000,00

Pago de Seguridad Social

Namero de Planillas de Seguridad Social Seguridad Social Parafiscales
8640827756 Pago Pension Pago Salud e ; Pago ARL CCF SENA ICBF ESAP MIN EDU
Periodos Pagados $ 288.000 $225000 $43900 “ N/A N/A N/A N/A N/A
i o G & g Anexa Certificado de pago de aporte SGSSs y 5
Marzo < PORVENIR # SANITAS & POSITIVA Parafiscales si

©

. Autorizacién Radicacion del pago

(SECOP. 2 lgualmente dan fe de estar a

!;woceso de Pago

Declaracion: 1. Con su firma el Supervisor y/o Interventor
este formato es verdadera, que la cuenta cum

y el contratista Certifican que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato y quela ipfonnacif')n contegi@a en
ple con los compromisos adquiridos en el contrato y todos los requisitos de ley (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social y publicidad en el

; i - o Sopipsnl
pazy salvo en todos los tributos y obligaciones adquiridas con el Municipio de Neiva. Por tal motivo se autoriza la radicacion de este Formato para el inicio del

/ ~ A o
I Firma delContratigta Firma del Interventor(si aplica) H + /) Firka del Fpepvifas ~ /V =
KELLY CRTHERINE REYES MORENO DRAL YANID PAOEA MONTERO GARCIA ————
T s ORMACIORTPARR R0 ADA'POR CONTABITDAD
3. Firmas por parte de Revisor de cuenta'y Contabilidad

TSEE

5
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TIPO DE INFORME: Parcial: X I Final: ____ No.: 2 Fecha: 06/04/202;’

PERIODO DE INFORME: DEL 02 DE MARZO AL 01 DE ABRIL DE 2026
CONTRATO: DE: PRESTACION DE SERVICIOS | N° | 0128 |ANO.| 2026
CONTRATANTE: ESE CARMEN EMILIA OSPNA NIT. | 813.005.265.7
NIT
NOMBRE O
RAZON SOCIAL: | KELLY CATHERINE REYES MORENO O |1083.908.410
co : .
NIRATISTA DIRECCION'Y Calle 22Sur # 378 - 04 TEL: | 3118989704
CIUDAD: o st
REPRESENTANTE .
LEGAL: N/A cC: N/A

CONTRATAR PROFESIONAL BIOMEDICO AREA SUGERENCIA DE SERVICIO DE

galsto. SALUD DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA
FECHA SUSCRIPCION
DEL CONTRATO Febrero 02 de 2026

1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO
TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 13.500.000)

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO:
VALOR ADICIONAL:
(OTRO SI)

VALOR TOTAL
(Acumulado)

Ne° 1 Valor: N/A Fecha: N/A

TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 13.500.000)

s El plazo estimado del contrato es hasta el treinta (30) de abril de 2026, a partir de la
PLAZO INICIAL: legalizacion y suscripcion del acta de inicio.
PLAZO ADICIONAL: |N° 1 [Tiempo: N/A l Fecha: N/A
PLAZO TOTAL El plazo estimado del contrato es hasta el treinta (30) de abril de 2026, a partir de la
(Acumulado) legalizacion y suscripcion del acta de inicio.
FECHA DE INICIO: 02/02/2026
FECHA DE Término Fecha
SUSPENSION Y Ne° 1 Suspension: N/A
REINICIO: Reinicio: N/A
FECHA DE
TERMINACION: 30/04/2026
GARANTIAS: -
FECHA DE VALOR
. N° APROBACION | TIPODEAMPARO ASEGURADO
POLIZAS N/A N/A N/A
VIGENCIA INICIO N/A FINAL N/A

SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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INFORME DE SUPERVISION DE
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Que el contratista acredits el cumplimiento del pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social,

correspondiente al mes de Marzo de 2026 asi:

PLANILLA Ne

Seguridad Social SGSSS

-

Parafiscales

8640827756 Pension Salud | ARL |CCE | SENA [ IcBF | Esap | MIN
PERIODO PAGADO Porvenir Sanitas | Positiva| N/A N/A ‘ N/A N/A N/A
Anexa Certificado de
Marzo $ 288.000 $225.000 |$ 43.900 pago de aportes Si No X
SGSSS y parafiscales.
2. BALANCE FINANCIERO
INF. P Recurso y/o Nombre del Recurso
RESUPUESTAL CDP RP Fuente y/o Fuente
CONTRATO INICIAL 141 196 01 RECURSOS PROPIOS
ADICIONAL N°__ N/A NIA N/S N/A
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y
AUTORIZACION DE PAGO FECHA AMORT.
(CCYAP) (Dia/Mes/Ano) | VALOR | ANTicipo | VR-NETO
Ne°. CONCEPTO
1 Anticipo Cto. Principal $ 3$ $
2 Anticipo Adicional No .01 $ $ $
3 Parcial 02/03/2026 $ 4.500.000 $0 $ 4.500.000
4 Parcial 06/04/2026 $ 4.500.000 $0 $ 4.500.000
5 Parcial $ $ $
6 Final $ $ $
TOTALES $ $ 9.000.000
PORCENTAJE
N FECHA DE
OSSCRIECIGNDEIRACOS (Dia/Mes/Ano) VALDR CUMPLIMIENTO
%
Valor Inicial del Contrato 02/02/2026 $ 13.500.000 100%
Valor Adicional N°1 $0 0
Valor Final Contratado 02/02/2026 $ 13.500.000 100%
Valor Ejecutado (CCYAP) . - $ 9.000.000 70%
Saldo Por Ejecutar (a favor ESE CEQ) $ 4.500.000 30%

3. COMPONENTE TECNICO

E?ESTACION DE SERVICIOS N°

En virtud del objeto contratado y revisado el informe mensual d
contratista KELLY CATHERINE REYES MORENO desarrol

el periodo del 02 de Marzo al 01 de Abril de 2026, el
16 las actividades que se derivan del Contrato de
0128 de 2026 del cual soy Supervisora, me permito presentar el siguiente informe:

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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N°. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBSERVACION

SOPORTE Y/O
EVIDENCIA

Cumplir con los requerimientos
documentales de planeacion de las
actividades a realizar

El contratista cumplié con los requerimientos
documentales de planeacién de las
actividades a realizar

Ver Anexo No. 1

Acompafiamiento al equipo técnico-
cientifico y de planeacién durante los
ciclos de licitacion, adquisicion e
instalacién de tecnologia biomédica
para los centros de salud de la ESE
Carmen Emilia Ospina

El' contratista cumpli6 con la actividad,
realizando seguimiento a cotizaciones y
apoyando la consolidacion de la matriz de
necesidades, ademas de brindar
acompafiamiento al darea técnico-cientifica
en la estructuracion del proyecto. Se
recomienda fortalecer la organizacién de la
informacion.

Ver Anexo No.

Ofrecer soporte técnico al equipo de
calidad durante los procesos de
habilitacién de la ESE Carmen Emilia
Ospina para dar cumplimiento a los
requisitos propios de la tecnologia
medica

El contratista brind6 acompafiamiento
oportuno durante las visitas de los entes de
control en el proceso de seguimiento de
habilitacion, evidenciando disposicién y
apoyo en el cumplimiento de los
requerimientos.

Ver Anexo No.

Contribuir al disefio del cronograma
anual de mantenimiento preventivo y
calibraciones de la tecnologia
biomédica existente en la ESE CEO
en compafia del equipo del
departamento operativo de
mantenimiento

El contratista realizd seguimiento al
cronograma anual de mantenimiento
preventivo en articulacion con el area de
mantenimiento  biomédico, evidenciando
cumplimiento de la actividad.

Ver Anexo No.

Efectuar el seguimiento al
cumplimiento y ejecucién de los
cronogramas de actividades
planeadas de mantenimiento
biomédico

El contratista realiz6 seguimiento y control a
las actividades de mantenimiento preventivo
y correctivo de equipos biomédicos y
odontolégicos, asi como al mantenimiento y
operacion del servicio de Rayos X y
monitoreo de la cadena de frio.

Ver Anexo No.

Rendir informe periédicos a la
Gerencia de la ESE CEO, sobre el
estado de avance y cumplimiento de
las actividades propias de tecnologia y
presentar informe mensual de
actividades al supervisor del contrato

El contratista elabord el informe de gestion
mensual, evidenciando de manera detallada
las actividades ejecutadas y el cumplimiento
de las obligaciones contractuales.

Ver Anexo No.

Realizar auditoria al mantenimiento
preventivo, correctivo y calibracion de
equipos biomédicos

El contratista realizd verificacion del
inventario, acompafié la actualizacién de
hojas de vida de equipos y efectuo
seguimiento a los cronogramas de
mantenimiento, evidenciando cumplimiento
de las actividades.

Ver Anexo No.

Realizar actividades de capacitacion al
personal sobre tecnologia biomédica
utilizadas en la ESE CEO

El contratista coordin6 y gestiond la logistica
de las capacitaciones programadas,
asegurando la  ejecucidon segin el
cronograma anual y los requerimientos

Ver Anexo No.

Buscamos lda excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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=3 1 INEA AMIGA
863 2898

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

(D3043849992 o

N especificos de los equipos biomédicos y
odontolégicos.
Realizar auditoria a las hojas de vida : . I .
de los equipos biomédicos con \I/Eild:ontrfés;?te;ea“?e revnswrl d? _ho;tas de
9 respectiv i . ; mantenimiento  y
cengral yo epgg::gém':nﬁgsdzif:rrgstl;g certificados de calibracion, garantizando el Ver Anexo No. 9
sedas control y la trazabilidad de los equipos.
El contratista reviso las alertas sanitarias del
INVIMA correspondientes al mes de marzo,
L confirmando que no aplican para la ESE
10 | SO entD L Progama de 810 ot il nivel de complejidad, y asieti6 81| Ver Anexo No. 10
comitt ~mensual de Tecnovigilancia;
cumpliendo con las actividades
programadas.
Apoyar al proceso de recepcion y | Durante el presente periodo, Ia actividad no | Durante este periodo
1 entrega de equipos biomeédicos por |fue requerida, por lo que el contratista no| no se ejecuto esta
parte del Almacén y acompafiamiento |registré ejecucion en su informe de actividad, por lo tanto
al procedimiento de bajas actividades. no hay evidencia.
El contratista cumplié con las actividades
Presentar informe mensual de los |programadas, realizando seguimiento a los
12 |avances del Plan de Desarrollo|avances del Plan de Desarrollo, | Ver Anexo No. 11
Institucional 2021-2024 evidenciando cumplimiento de los
compromisos establecidos.
El contratista brindé6 apoyo a las
supervisiones de los contratos de
mantenimiento, arrendamiento y servicios de
equipos biomédicos, odontologicos y de
13 Agg)(:;faiuazeim'z?n de: los ‘eoniratos imagenologia, revisando informes y| Ver Anexo No. 12
9 ghados facilitando la elaboracién de certificados de
cumplimiento e informes de supervision,
evidenciando cumplimiento de las
actividades programadas.
. - El contratista brindé apoyo a la gestion
Las demas actividades anexas of g oo o area biomédica, atendiendo
complementarias propias de su = - d
actividad, que se requieran para el requerlmlen’gqs de los servicios, preparando
14 cabal y adecuado cumplimiento de documentaciéon para V|S|tasdy gestlona?do Ver Anexo No. 13
: - pedidos y recepcion e repuestos,
:S:)eervisgg?gl Coi(t)rlggadas por @l eviqgnciando _ cumplimiento de las
actividades asignadas.
Por las razones anteriormente expuestas y al verificar el cumplimiento de las obligaciones, se avala el pago
correspondiente por el periodo el del 02/03/2026 al 01/04/2026; por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ($ 4.500.000) MCTE.
vuldbuoliddenty” AR
YANID PAOLA MONTERO GARCIA ERIKA JULIEHX EiQUIVEL PENAGOS
Supervisora Apoyo 4 la supervisién

ESE Carmen Emilia Ospina




ECHA GENERACION REPORTE
FECHA LIMITE DE PAGO
FECHA DE PAGO

2026 04-06

—_—
2026 04-07

C 108390841 0

ELLY CATHERINE REYES MORENO

2026-04-06
j ENTIDAD DE PAGO BANCO DE BOGOTA
2026-03 R |
: 2026-03
NUMERO PLANILLA; 8640827756
TOTAL COTIZANTES 1
EE;ERENCIA DE PAGO (PIN) 8619354013
: TIPO DE PLANILLA: I J
| w0 | e 8] v | e | i || g | e
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.800.000 $0 SO0 $0 $ 225.000 $225.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.800.000 $0 ] S0 $ 288.000 S 288.000
“-1-4-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.800.000 s0 $0 $o0 $43.900 $43.800
Total a pagar s0 ) s0 $ 556.900 $ 556.900
EFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/05/2026 ]




