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DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO 

Tipo Contrato X Convenio  No. 206-2025 

Fecha de Inicio 25/09/2025  Fecha de Terminación 31/12/2025 

OBJETO 

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS ASCENSORES 
DE PASAJEROS A TODO COSTO, INCLUIDO REPUESTOS ORIGINALES DE LA MARCA 
KONE, NO REMANUFACTURADOS, TARJETAS ELECTRÓNICAS, ACTUALIZACIONES DE 
SOFTWARE Y LA ADECUACIÓN DEL SISTEMA INTELIGENTE DE LOS ASCENSORES DEL 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 

ALCANCE DEL OBJETO 

COMPRENDE EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS ASCENSORES 
DE PASAJEROS A TODO COSTO, INCLUIDO REPUESTOS ORIGINALES DE LA MARCA 
KONE, NO REMANUFACTURADOS, TARJETAS ELECTRÓNICAS, ACTUALIZACIONES DE 
SOFTWARE Y LA ADECUACIÓN DEL SISTEMA INTELIGENTE DE LOS ASCENSORES DEL 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 

VALOR $300.000.000 

CONTRATISTA GRUPO INDUSTRIAL INNOVA SAS 

PLAZO  HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 

FORMA DE PAGO 

PAGOS PARCIALES, dentro de los noventa (90) días siguientes previo 
informe de supervisión en donde se evidencie el recibo a satisfacción de los 
mantenimientos preventivos o correctivos efectivamente realizados y 
cumplimiento de los trámites administrativos y financieros a que haya lugar 
y radicación de los siguientes documentos: 
 
1. Factura electrónica validada previamente por la DIAN, cargada en el SISTEMA 
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION SIIF de acuerdo a la 
Circular Externa 016, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público. Se debe 
enviar la factura en formato PDF y el archivo comprimido ZIP a los 
Correos siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co ; con copia a 
facturacionsiif@homil.gov.co. 
 
2. Certificado de pago a los sistemas de seguridad social integral (Salud, Pensión y 
riesgos profesionales) y aportes parafiscales (Caja de compensación familiar, Sena e 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) de conformidad con la normatividad 
vigente. 
 
3. Acta de Recibo Total del supervisor del contrato, debidamente diligenciado y firmado 
por las partes, con los debidos soportes técnicos. 
 
4. El contratista deberá cargar las facturas en SECOP II. 

IDENTIFICACIÓN (CC – 

NIT) 
901.672.134-1 

mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
mailto:facturacionsiif@homil.gov.co
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DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO 

REPRESENTANTE LEGAL Suplente JOSE CARLOS CABALLERO MIRANDA C.C. N.º 7728331 de Bogotá D.C. 

Supervisora (or) / 

Interventora (or) del 

Contrato 

TF SANTIAGO ANDRÉS ROJAS MORENO, Responsable de Equipo Industrial 

Apoyo a la supervisión SV. Edwin Garrido Montiel, Suboficial en comisión HOMIL apoyo equipo industrial 

REQUISITOS DE 

PERFECCIONAMIENTO   

Firma del Contrato por parte del Contratista 
Firma del Contrato por parte del Hospital Militar Central 

REQUISITOS DE 
LEGALIZACION                

Firma del Contrato 
Presentación de la Póliza 18-46-101030924 
Aprobación de la Póliza el 23/09/2025 

REQUISITOS DE 

EJECUCION                     

Registro Presupuestal 

CDP SIIF No. 223025 de fecha 11 de septiembre de 2025 
RP SIIF No. 326325 de fecha 25 de septiembre de 2025 
Garantía 

Aprobada el 23/09/2025 - Póliza 18-46-101030924 

PONDERACION ADICIONAL 

N/A 

 

GARANTIA UNICA 

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

NO. DE LA 

POLIZA 
CONCEPTO DEL AMPARO 

VIGENCIAS 

DESDE (DIA, MES, AÑO) HASTA (DIA MES AÑO) 

18-46-101030924 

CUMPLIMIENTO  17/09/2025 30/06/2026 

PAGO DE SALARIOS, 
PRESTACIONES SOCIALES 
LEGALES E INDEMNIZACIONES 
LABORALES 

17/09/2025 31/12/2028 

CALIDAD Y CORRECTO 
FUNCIONAMIENTO DE LOS 
BIENES 

17/09/2025 31/12/2026 

CALIDAD DEL SERVICIO 17/09/2025 31/12/2026 

 

VERIFICACIÓN AFILIACIÓN SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL APORTES A RIESGOS LABORALES, 

APORTES PARAFISCALES 

El supervisor / interventor del contrato, certifica que realizó frente al contratista la verificación de: 
 
• Afiliación al Sistema de Seguridad Social (salud y pensiones) 
• Afiliación al Sistema de Riesgos Laborales 
 
Como constancia se anexa: Planilla de pago de seguridad social y parafiscal del mes de AGOSTO de 2025 
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VERIFICACIÓN AFILIACIÓN SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL APORTES A RIESGOS LABORALES, 

APORTES PARAFISCALES 
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VERIFICACIÓN AFILIACIÓN SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL APORTES A RIESGOS LABORALES, 

APORTES PARAFISCALES 

 

 
 

 

PARA CONSTANCIA SE FIRMA  25/09/2025 

 

 

Supervisor: 
TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO 

Contrato 206-2025 

Contratista: 
JOSE CARLOS CABALLERO MIRANDA C.C. No. 

7.728.331 de Bogotá D.C. 
Representante Legal Suplente de GRUPO INDUSTRIAL 

INNOVA SAS 
 

 
 
 
 

 

Apoyo a la Supervisión: 
SV EDWIN GARRIDO MONTIEL 

 

 


