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PAGO DE SERVICIO JUNIO 2024
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Proceso en
el SECOP I L01-2024 HOMIL
fTianda
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Objeta ALQUILER EQUIPO DE NEUROMONITORED QUE INCLUYE EQUIPO TECNOLOGICO Y EQUIPO HUMANO PROFESIONAL MEDICO PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL
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o FECHA =t FECHA (RP) No. FECHA CRP SERVICIO. FACTURA i.”o;om INGRESA
Presupuesta
LICOEY Mo
2024 149324 1;_“0; 149324]16-02-24 208124 22-04-24 IMQEBT18 6/ 62014 $ 6.491.809,00
IMQEEY00 28/06/24 $ 6.491.809,00
| Is 12.983.618,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGD
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOCE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISIENTOS DIESIOCHO PESOS M/CTE.
VR. CONTRATO VR. EJECUTADD SALDO CONTRATO
VIGENCIA VR. N
R ADICION {8) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C) 1 e
2024 58.500.000 25.000.000 3 66.695.235,00 | $ 16.804.765,00
YOTAL 58.500.000 25.000.000 s -1s 66.695.235,00| $ 16.804.765,00
Ok .500. .000. .695.235,
|Nombre del Supervisor SINDY MARIA AMAYA 1172024
HARQUEZ FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
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