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INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR
Nombre:M@ICROTEL S.A.S. Identficación:860353110
Correo electrónico:ogarzon@maicrotel.com Teléfono:3156484004

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato No: 624 De: 2025 Plazo de
ejecución: 12 meses 0 dias  

Fecha de inicio: 01 10 2025 Prorrogas: Meses Dias Meses Dias
0 0 0 0

Valor inicial Valor adición 1 Valor adición 2 Valor adición 3 Valor total
$ 242.005.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.005.000

Objeto Adquisición, actualización y configuración de la plataforma de comunicaciones de Voz IP compatible con la solución actual con la que cuenta la entidad.

Dependencia DIRECCION-TICS Fecha de presentación de la cuenta: 23 10 2025

Pago No: 1 Periodo de
pago: 01-10-2025 al 31-10-2025

Nro Factura: FVE 5484

VALORES PAGADOS (Registre los valores que ya fueron pagados en periodos anteriores)
 
Total pagado $ 0 Saldo Actual $ 242.005.000 Valor a pagar $ 121.002.499
 
Porcentaje de
ejecución
financiera:

0% Saldo menos
este pago: $ 121.002.501

 
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

Proyecto/Rubro Nº RP Vigencia Descripcion Rubro Valor a
pagar

O23011745992024020711007
O232020200883159 5000929215 2025 Fortalecimiento institucional de la UAECOB para un gobierno confiable Bogotá D.C. - Otros servicios de alojamiento

y suministro de infraestructura en tecnología de la información (TI)
$

121.002.499
         
         
         
         
         
         
         

Subtotal $
121.002.499

ENDOSO En virtud de la solicitud en el documento de contenido de firmas notariado, autorizo endosar a:
Nombre: Identificación:

Valor a endosar: $ 0 Teléfono:
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

ccala@bomberosbogota.gov.co : Informe Aprobado 

RECIBIDO A SATISFACCIÓN
En calidad de supervisor del Contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.
Igualmente,
certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo señalado en el artículo 50 de la Ley
789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demás normas que regulen la materia), y cumplió con los aportes a salud y pensión y/o parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de: $ 121.002.499 CIENTO VEINTIUNO MILLONES DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE DE PESOS
Supervisor 1 01/10/2025 a 31/10/2025 Supervisor 2

   

Nombre:CRISTIAN LEONARDO CALA TORRES Nombre:
Cargo:Profesional Especializado Código 222 Grado 26 Cargo:

Apoyo a la supervisión 1 Apoyo a la supervisión 2
   

Nombre:FRANCISCO THIAN VANEGAS Nombre:
No Contrato o Cargo:Contrato 624-2025 No Contrato o Cargo:
Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la versión vigente en el sitio oficial de los documentos


