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MES DE
INFORME DE JRAMITE PRESTACION
rocha: 7/11/2025 SUPERVISOR X PARA O MES DE OCTUBRE 2025
INFORME
No. de Contrato: 32912022 VALOR 1.427,911.400

N* de Proceso en el
SECOP II [Tienda

SAS5-127-2022-HOMIL

virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADO PARA EL AREA DE AUDIOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS 2022-2026
Nombrede  |CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA NI CC 900789891-7
Modalidad de SELECCION
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Contratacién ABREVIADA
Tipo de

Cuenta Bancarta No. 474100059697 |8anco: DAVIVIENDA  |Cusnta Ahorros X [comenta
Garantia. 15-44-101272580 |f‘°'“|"| "]“," s‘: :T "; "I !"l‘” | “d“i “‘!'ii’""’“""[il o o 15/12/2022

isenci a5 | o | ARCEOY0 | Ao | vuion caurcacon
VIGENCIA 2025 3625
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: PESOS MCTE

VIGENCIA V. w‘:‘mm VR ADICION (8) REDUCCIONES y/e LISERACIONES{ € ) "'"f:,‘,"m ’"':’:":‘j‘_'"l;‘““
VIGENCIA 2022 $28.000.000,00 $ 28.000.000,00 $0.00
VIGENCIA 2023 $ 375.480.000,00 $ 375.480.000,00 $0,00
VIGENCIA 2024 $386.744.400,00 90000000 $476.744.400,00 $0,00
VIGENCIA 2025 $ 398.346.900,00 $ 362.166.477,00 $36.180.423,00
VIGENCIA 2026 $239.340.100,00 $ 239.340.100,00
ROTAL s 1.427.911.400,00 | $ 90.000.000,00 - | $1.242.390.877,00 | $ 275.520.523,00
CONTRATO .000.000,
[Nombre del Supervisor Fecha de notificacién: 16/12/2022
SMSM RICARDO SILVA RUEDA
Plzo de sfecucién: 310712028 FECHA DE INICIO: 16/12/2022 FECHA DE TERMINACION: 31/07/2026
Vigendia del Contrato: LA VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y SEIS ( 6) MESES MAS

En tiempo
Promogas:
‘.

NaTA 1 Verifico pago de parafiscales EPS y Pension : N2 NfA

de supervisor del contrato, centifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social d asi misma certifico que el/la contratista presento el informe de actividades 0 la relacion de bienes y servicios contratados, ef cual es parte integral del preserte dando
2 o contenido en el objeto y las obligadiones dd mismo. DOY POR RECIRIDG A SATISFACCION
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BTAD0
EQUIPO AL QUE SE NOMERD MUMERO DE NOMERD DE | (3nstalnd
ReEPUESTO T |1 WARcA pret | Prachmet [ exapaac | FESADE | Cpuam e caNTIDAD | MUMERODERIPORTE | FECHADE | \uio unrmaszo | vaLoR ToTAL | obstRvACIoNES




al contrato ded gue se esti hadiendo la supervisidn
FECHA DE FECHA DE
PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTD ENTRADA DEL | SALIDA DEL | OBSERVACIONES
OBSERVACTONES (S aplica observaciones en el mes a pressntar):
NOTA 5: En lo gue respecta a las personas naturakes oy valor del pago mensual sea superior a los § s_m.nmuowﬂmum' cuadro,
INFORMACION GENERAL
Entidad N°Planilla Fecha de pago SALUD PENSION
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO - VERRION i 2
Pégina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: glCARﬁ'pF%l LVA P,UEDA
NUMERO DE CEDULA: ~
80.408.996 / 2, /
CELULAR : 3153350782 L_/L/W /( CORREO: rsilva@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: \
DOCUMENTOS St N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social




