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Fecha JULIO 2021 

TIPO DE 
CONTRATACION 

SUMINISTRO CONTRATO No. 1460/2018 

No. 

PROCESO 
EN EL 

SECOP II 

LP 032 - 2018 
HOSMIL UCLQ 

 
 

CONTRATO N°. 
 
 
 
 
 
 

1460/2018 

OBJETO: Suministro de insumos 
Médico-Quirúrgicos para la 
realización del Programa 
Quirúrgico en Salas de Cirugía y 
los demás Servicios que 
componen la Unidad Clínico 
Quirúrgica del  Hospital Militar 
Central 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Fecha de suscripción: (29) DE (12) (2018)) 

Valor inicial $ 734.000.000 

Adiciones :  N/A 
 
Vigencia 2018:   17.000.000 
Vigencia 2019:  200.000.000 
Vigencia 2020:  200.000.000 Se realiza liberación  $44.952.971 vigencia 2020 
Vigencia 2021:  200.000.000 
Vigencia 2022:  117.000.000 
Reducciones 

1- $ $44.952.971 

Valor Total $ : 689.047.029 

Registro Presupuestal SIIF N° VF SIIF:  592418 DINAMICA. 5812 31/12/18  
Fecha: 31-12-2018 
 

Garantía No.: 14-44-101105342 

Aseguradora: Seguros del Estado 

Fecha de aprobación de la Garantía: 31/12/18 

Fecha de la notificación del Supervisor : 31/12/18 

Fecha del Acta de Inicio : 31/12/18 

Plazo de ejecución del Contrato 31/07/2022 

Vigencia del contrato: Seis meses  más (6 meses) 

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:      
 

MEDIREX S.A.S. 

NIT:  830.091.676-9 

Dirección: Calle 85 A N° 24-26 

Teléfono: 4833333 Ext. 1003 

Cuenta Bancaria N°. 154-128635-02 
Banco:BANCOLOMBIA  Clase de Cuenta Ahorros          Corriente X______ 

 

Forma de pago: 

 

Sesenta (60) días siguientes al recibo a satisfacción de los bienes objeto del contrato, previo cumplimiento de los trámites 
administrativos y financieros a que haya lugar 
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Descripción de Bienes y/o 
Servicios a recibir 

 

No. Factura   

 

Fecha 

No.  

Relación de 

Soportes  

 

Valor $ 

NO SE REALIZA PROCESO DE 

FACTURACION DADO QUE EL 

SERVICIO NO SOLICITÓ ELEMENTOS 
AL PROVEEDOR 

N/A N/A  N/A 

Saldo del contrato  219.663.951 

 

 
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO:  N/A 

 
 

Observaciones: Que el Representante Legal mediante Carta de certifica que se encuentra a paz y salvo de los 

aportes parafiscales de salud y ARL 
 

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: SMSM. RICARDO SILVA RUEDA   

NUMERO DE CÉDULA:        80.408.996               

FIRMA:   
 

 
 


