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FORMATO: INFORME MEMSUAL DE ¥/O TRAMITE A PAGO
/_m_\ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIEMES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
.T'.l l’ __'I "T MANUAL L VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE 2
MES DE
PRESTACION DE
Focha: 31/7/2026 ey e SERVICIO Y/0 MES JULIO 2026
x DE INFORME
No. de $1,789,500.000,00
Contrato: 383/2023 YALOR
N* de Proceso en
el SECOP I1 016/2023
/Tenda virtual
Objets SUMNISTRO DE MATERIAL DE REHASILITACION EN OTORRINOLARINGOLOGA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS FUTURAS 2024-2026
LOTESN"4,8y%
Wamirs da Contratista MEDINISTROS S.A.S MIT/ CC 830,053.755-0
Clase du Comtrata SUMINISTRO Modalded de Costratacidn LICITACION PUBLICA
Cuenta Bancarla Ma. 11302373401 ‘-—-— | BANCOLOMBIA Toin, |aneree l ‘m-- ‘ X
prjuby 2050823 I.,_"""“"', o JHALUCELLY ! ekt L g o 14/11/2023
vicencia Cortifcsdase | e [ ARSI TRk : L L R mmmm;m AL QuE VALOR OBLIGACIEN
VIGENCIA 2025 9325 8112025 93 /080112025 T825 8172025 E 115589 2272026|2G000000025856 FTS $ 16.152.210,00
|¥ALoR AirToRLZADO phka A % 16,152.210,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DIECISEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS MCTE
vistnci T e e anscion () REucCioNs e LesenACIoR € ) Oy e
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 | $ 574.000.000,00 $0,00
VIGENCIA 2026 $ 400.000.000,00 $ 25.078.355,00 | $ 374.921.645,00
[TOTAL $ 1.789.500.000,00 | $ - $ 300.000.000,00 | $ 1.114.578.355,00 | $374.921.645,00
CONTRATO T g e ottt ittt e
Nombre del Supervisor : SMSM RICARDO SILVA RUEDA Fecha de notificacién: 16/11/2023 - —‘
Plazo de ejecucién: 31/07/2026 o e b e
16/11/2023 | 31/7/2026
VHOwAGH Sol Contromss LA Q DE EJECUCION Y SEIS (6) MESESMAS |
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NOTA 1: Vertfico pago de parafiscales EPS y Pensidn fesgos profesionales: CERTIFICACION § JULID 2028
1 mi condicidn de supervisor del contratn, Centica que el/la contratista efectud o5 Apores o sstema de sequridad sodal ; asl msma Certfic que B8 contratista presentd el informe de actividades o La relacin de bienes y servicios contratados, o cual es parte integral del
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NOTA &: En las conil wgtrarse o ecuipo o cual debe

ol contratn def que se esth haclends 1 superisin
DESCRIPCION DEL o | moure
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INFORMACION GENERAL
Entidad N* Plantla Focha de pego SALUD peNsION RIESGOS PROFPSIONALES
Entidad Valor Entidad WValor Entidad Valor
copiso: VERSION
FORMATO INFORME DE PARA TRAMITES A PAGO E
Phgina: 1DE2

B I f
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISORY RICARBO SILVA RUEDA / /

NUMERO DE CEDULA:
|B0.408.996

L

ya Y/

CELULAR : 3153350782 (

LA /] CORREO: rsilva@homil.gov.co
¥ ANEXDS AL INFORMET bl k
/
NS
DOCUMENTOS 51 N* FOLIOS
Informe de Actividades con sus rtes X 1

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Sodal




