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Objetn SUMINISTRO DE MATERIAL DE REHABILITACION EN OTORRINOLARINGOLOGA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS FUTURAS 2024-2026
: : LOTESN"4,8y8
Wombre de Contratista MEDINISTROS S.A.S NITLCC B830.053.755-0
Clasa da Cortrats SUMINISTRO ModaBdad ds Contrataciin LICITACION PUBLICA
Cusnta Bancarla No. 11302373401 |--- | BANCOLOMBIA Eomte, |anorron ! ‘m ‘ X
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VALOR AUTGRIZADO PARA PAGO

> $ 58.386.072,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CINCUENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETENTA Y DOS PESOS MCTE

. comruiro wa. anzcion (3) RESCCIONTS pfe LIBACIONTS, €] Ve o)
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 | $ 333.615.574,00 | $ 240.384.426,00
VIGENCIA 2026 $ 400.000.000,00 $ 400.000.000,00
TOTAL 1.789.500.000,00 300.000.000,00 849.115.574,00 | $640.384.426,00
CONTRATO $ ] . ,0 $ = $ 00. g i $ : G ¥ ~ e 4
Nombre del Supervisor : SMSM RICARDO SILVA RUEDA Fecha de notificacién: 16/11/2023 J
Plazo de B]e.cl.lcléf!:3_1fﬂ?f_2026 SERY . i FECHA DE INICTO FECHA DE TERMINACION
: el : : 4 16/11/2023 | 31/7/2026

iR o LA VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y SEIS (6) MESES MAS
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HOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn desgos profesionales: CERTIFICACION : 10 DICIEMBRE 2025
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NOTA 2 Arcuerde 0 o anesa relacorar e mancrs Gcialada o vakor 0e ot marienimicnios 7 & valor G4 108 Dienes ot sean Fequeridos Suranis a1 siidades

NOTAS i Para o smiristrn c4 repuesicn debe Gligencar 64 Fanera celall da o cadro realonada § cenlnusdon:

i - 3 : . BT
E 4 i | wlmemo on anet’ | MiMERD DY 4 Clestalad | . = '
fasiiall EQUIPO AL Que 88 b PLACA DL FecwAE | WiMono oe eARTE wimEna b nEpoRTE vaLta
3 DNIUA L ) m : _’:mqmmu AP ENTRADALL | quepees | i aRLIER) ol ATBis | Vo peiraa rouoEsTALGSN | e I VALORTOTAL | CRSIRVACIONGS




NOTA & En i

! o el of cual Tatn del qua se et bacieds la mipenasidn
e sente PLACA AREADONDE 52 msTaaD0| oot AT AL ARO FLCHADE MANTENTHIENTD - ?".::".,:: gl WS
tque | EQUIRO
lommm:runu [ apiica observaciones en & mes # presentar):
NOTA 5: En lo qua respecta § s porsonas natursies valor ded ersasl sea @ lot § 6.500,000 sa deberd anear o CuRCrD,
ik : . INFORMACIONGENERAL : R
Entided N* Planiils Fechidapagd | | mawn it emmsidnl PALSGO3 PROFETIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVESORLFI&RDO?{V:R RUEDK
NUMERO DE CEDULA:
0.4N8.996 {f X /4 rflvr;{ _
CELULAR : 3153350782 " (%% 3 CORREO: rsiiva@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y AMEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS LR st *_K*FoLIos
Informe da Actividades con sus rtes X 1
Acta de supervislén y/o Factura X §
Pago da Sequridad Soclal x 1




