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Para:
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS EDGAR GABRIEL VALERO SEGURA
CARGO Secretario General y de Gobierno
DEPENDENCIA Secretaria General y de Gobierno

De:
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS GRACE KAROL VARGAS RAMIREZ
CARGO Secretaria de Salud
DEPENDENCIA Secretaria de Salud

Remision de los documentos relacionados en la lista de chequeo para iniciar el tramite correspondiente para la

celebracion del Contrato de
PROFESIONALES PARA EL ACOM

prestacion de servicios, el cual tiene por objeto; “PRESTACION DE SERVICIOS
PANAMIENTO EN LA REALIZACION DEL PROCESO DE AUDITORIA CON LA HERRAMIENTA

GAUDI A LAS EPS DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO DEL MUNICIPIO DE COTA DURANTE EL ANO 2023 A CARGO
DE LA SECRETEARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE COTA”

Informacion de la Disponibili
Disponibilidad Presupuestal:

dad Presupuestal: Se relaciona a continuacion la informacion competente con Ia

BANCO CDP RUBRO FUENTE NOMEBRE VALOR
fég;éggggg Servicios para la comunidad
202325214 | 2023000 sociales y personales — Fuente:
0057 (963) | o979 | Lo0000022 | 1.331.00 | “Recursos del Balance de fibre | 0 1-000-00
9 destinacion
G101190303 2 5 -
202325214 | 2023000 | 4062023252 | 1.3.35.07.0 | Servicios parala °°m“|§"dad , 5
0057 (963) 979 1400060022 1 sociales y personales — Fuente: | $179.000.00
320202 OO' R.B. COLJUEGOS 25 %
9
TOTAL $240.000.000

Nombre y apellidos completos
del proveedor a contratar

SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

Valor de honorarios mensuales

EL MUNICIPIO pagara al contratista el valor del contrato en mensualidades vencidas cada
una por lasuma de: VEINTE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL

DOSCIENTOS TREINTA PESOS MI/CTE ($20.769.230) Cada pago correspondera
alareal y efectiva prestacion del servicio basado en meses de 30 dias.

Valor estimado del contrato

El Presupuesto Oficial para la presente contratacion se estima en la suma de CIENTO

TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($135.000.000), incluidos
todos los impuestos nacionales y locales & que haya lugar.
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GRACE KAROL VAR S RAMIREZ
Secretaria de Salud

Proyecto Revisé Apr%
Nombre GLADYS MARéELA ULLOA VALENCIA FREDY ALONSOI CIFUENTAS GARCIA GRACE KAROL VARGAS RAMIREZ
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CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
www.cota-cundinamarca.qov.co




