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MES DE
: ; PRESTACION
Fechar 14/10/2025  SUPERVISOR PAGD . DESLAVICO | SEPTIEMBRE 2025
: : A : X INFORME
Noida 383/2023 VALOR $.1,789.500.000,00 __
N® de Procesoen =
el SECOP 1T 016/2023
/Tlenda virtual o
ajate SUMINISTRO DE MATERIAL DE REHABILITACION EN OTORRINDUARINGOLOGA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS FUTURAS
024-2026 LOTESN" 4, By 8
Mambery sy Curiontints MEDINISTROS S.A.S NITLCC 830.053.755-0
Class de Contrata SUMINISTRO Madabdnd de Contrataciin LICITACION PUDLICA
11302373401 |--- | BANCOLOMBIA |m Aerroa | lo--ro | X
TMALUCELLT Fachs g4 aprobaciin da
TRAVERS smumsl —_ 14/11/2023
e | monne TUERE SRR | oot
. VICENCIA 2025 9325 B/1/2025 53 ujmiﬁn 7825 uimzs FE §9321 i'Sng,rzozs iFOOOOODOZl FTs 4§ 653.036,00
FE 99322 25/9/2025|ZF000000021 |  FTS $ 693.036,00
VALOR AUTORIZADD PARA PAGO % 1.386.072,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETENTA Y DOS PESOS MCTE
VIgTMCIA n.ul:’mn W, AorcTon (8} s 1 e LIMERACTORERE € | MIT‘U]HM Iﬂ.::‘('u"f:lltﬂ
VIGENCIA 2023 $ 10.500,000,00 % 10.500.000,00 % 0,00
VIGENCIA 2024 $ 655.000.000,00 $ 150,000.000,00 | $ 505.000.000,00 $0,00
VIGENCIA 2025 $ 724.000.000,00 $ 150.000.000,00 | $ 129.506.338,00 | $444.493.662,00
VIGENCIA 2026 $ 400.000.000,00 $ 400.000.000,00
Hhad s $ 1,789.500.000,00 | $ - $ 300.000.000,00 | $645,006.338,00 | $844.493.662,00
CONTRATO * Ll L.000.000, g 1 Y
Nombre del Supervisor : SMSM RICARDO SILVA RUEDA Fecha de notificacién: 16/11/2023
Plazo de ejecucién: 31[07}2.028 FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
: : __16/11/2023 I 31/7/2026
[ Saeichs dof omtraten LA VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y SETS (6) MESES MAS
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: RIgRDD S}Iﬁﬁ RUEDA /?
[NOME : CEDULA:
Anansase. o £ X 1,7/
CELULAR : 3153350782 Y AT CORREQ: rsliva@homll.gv.co
A"
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME; \
DOCUMENTOS N° FOLIOS
Infarma da Actividades con sus soportes 2
Acta de supervisién yfo Factura 1
Pagu de Seguridad Soclal 2




