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MES DE
2/2025 INFORME DE TRAMITE PARA PRESTACION DE
Fecha: 4/12/20 SUPERVISOR PAGO SERVICIO Y/O MES NOVIEMBRE 2025
X DE INFORME
. Na. de 383/2023 VALOR $ 1.789,500.000,00

N* de Procesoen
el SECOP IT 0162023

[Tienda virtual
PO SUMINISTRO DE MATERIAL DE REHABILITACION EN OTORRINOLARINGOLOGA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS FUTURAS 2024-2026
LOTESN" 4,8y 9
Nomiry de Contratista MEDINISTROS S.AS NIT/CC 830,053.755-0
s 4 Contrate SUMINISTRO Modaldad da Contrataciin LICITACION PUBLICA
Cuenta Bancarta Mo, 11302373401 Iw ‘ BANCOLOMBIA n_..,':_" Aborros | ‘u-«-- ‘ X
Facha da sprabacitn
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VIGENCIA 2025 9325 8/1/2025 sajoajoi/ad  7a3s 8/1/2025| FE 102356 | 24/11/2025|ZF000000022247 | FTS | _$ 57.000.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO * ﬂ_m_mu'm
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CINCUENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS MCTE
ViSDNCIA ""“:"u"‘“ VI ADECION (8] RECCIONES 1/% LIBRACIONER € | """“ﬁ""" "“;f&"f-‘l‘“
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 | $ 275.229.502,00 | $ 298.770.498,00
VIGENCIA 2026 $ 400.000.000,00 $ 400.000.000,00
FUTAL $ 1.789.500.000,00 300.000.000,00 790.729.502,00 698.770.498,00
CONTRATO - - . ] $ e $ . . " 5 L - 2: 5 . " )
Nombre del Supervisor : SMSM RICARDO SILVA RUEDA Fecha de notificacién: 16/11/2023
Plazo de ejecucién: 31/07/2026 roammm T e T
16/11/2023 [ 31/7f2026
R Sl Chntruist LA VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y SEIS (6} MESES MAS
En ampe
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Prorragas:
5
:

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién fesgos profesionales: CERTEFICACION NOVIEMBRE 2025
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INFORMACIN GENIRAL
Entidad N* Plandil Fucha de pago SALUT PENIOn RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | o
1 Phgine: aoez
— T
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: RICARDO SILVA RUE}!II
NUMERO DE CEDULA: o
ANB.996 { .. S /
i:gluun: 3153350782 &S CORREQ: rsilva@homil.gov.co
N WS }
DOCUMINTOS SOPORTES VIRIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME: 1
DOCUMENTDS 51 N* POLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 1
Acta de supervisidn y/o Factura X

Pago de Sequridad Soclal




