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CONTRATO, ORDEN O CONVENIO No. 

860070078NIT O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 

IMCOLMEDICA S.A.
NOMBRE CONTRATISTA

ADQUIRIR DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMÁTICO PARA EL MINISTERIO DE HACIENDA Y
CRÉDITO PÚBLICO

OBJETO DEL CONTRATO, 
ORDEN O CONVENIO

26/10/2022

04/11/2022

31/10/2024

                    

PERIODO PAGADO - APORTES SEGURIDAD SOCIAL DICIEMBRE DEL AÑO 2022 CERTIFICACIÓN

1

1 1

4

Se firma a  los 11 dias del mes de Enero del año 2023

SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRATOS CP - 

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO 

FECHA DE INICIO: 

FECHA DE TERMINACION: 

           9,314,459.00

VALOR DEL CONTRATO 

PLANILLA No.

PARA: RADICADO No.: 

I.B.C. SALUD

PENSION  

DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Anexos y No. de Folios

En calidad de Supervisor/Interventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, la acreditacion del pago de
obligaciones con el sistema de seguridad social integral y las cifras y valores corresondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita 

Factura Cuenta de Cobro 

Entrada a Almacen

Declaracion juramentada Seguridad Social 

Constancias de pago de la seguridad social 

Total de Folios Anexos 

SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES 

2
. 

- 006 2022

           9,314,459.00

                    .00
VALOR ADICIONES

VR DEL CONTRATO MAS ADICIONES

FACTURA NO. 

FACTURA NO. 

FACTURA NO. 

FACTURA NO. 

FACTURA NO. 

Tipo de
Pago

FVT 609979

FVT 609979

FVT 609979

FVT 609979

FVT 609979

No.

UNICO PAGO

UNICO PAGO

UNICO PAGO

UNICO PAGO

UNICO PAGO

Condicion
de Pago

1- ESTACIÓN DE
PARED - 
DICIEMBRE 2022
2- ELECTRODO 
PARCHE 
DESECHABLE - 
DICIEMBRE 2022
3- ELECTRODO 
DESECHABLE 
USO 
PEDIATRICO - 
DICIEMBRE 2022
4- 
DESFIBRILADOR
EXTERNO 
AUTOMATICO 
DEA - 
DICIEMBRE 2022
5- 
CAPACITACIÓN 
DESFIBRILADOR
 SEMI 
AUTOMATICO 
DEA - 
DICIEMBRE 2022

Aclaracion 
del 

             938,643.70

             235,977.31

             225,001.68

           4,746,981.51

           1,680,672.27

Valor.Pago

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

Iva Aplicado

             178,342.30

              44,835.69

              42,750.32

             901,926.49

             319,327.73

Valor Iva Amor Anticipada

           1,116,986.00

             280,813.00

             267,752.00

           5,648,908.00

           2,000,000.00

Total a Pagar

           9,314,459.00TOTAL A PAGAR 

1Otros Anexos o Folios

CONS
1

A.R.L.

No.Compromiso

141522

           7,827,276.47            1,487,182.53TOTALES  

VALOR PAGADO: VALOR  PENDIENTE POR EJECUTAR: %  EJECUCIÒN:                    .00            9,314,459.00   

TOPE MÍNIMO DE SEGURIDAD SOCIAL

Radicado: 2-2023-001875
Bogotá D.C., 17 de enero de 2023 09:42
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FIRMA:    ______________________________________
NOMBRE: NATALIA ROCIO VELANDIA SALAZAR 
CARGO:    PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
CEDULA:   1127227872 

Firmado digitalmente por:NATALIA ROCIO
VELANDIA SALAZAR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO COD 2028 GR
12

 o
J
5
5
 O

H
6

z
 a

9
M

n
 J

T
Z

0
 8

K
M

7
 J

U
/7

 O
D

E
=

V
a
lid

a
r 

d
o
c
u

m
e

n
to

 f
ir
m

a
d

o
 d

ig
it
a

lm
e

n
te

 e
n

: 
h

tt
p

:/
/s

e
d

e
e

le
c
tr

o
n

ic
a

.m
in

h
a

c
ie

n
d

a
.g

o
v
.c

o



 

Informe de Ejecución y Supervisión de 
Contrato 
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1. CONDICIONES DEL CONTRATO 

 
Número de Contrato:   2.006-2022 
Nombre del Contratista:   INCOLMEDICA 
Periodo informe:    DICIEMBRE DE 2022 
Supervisor:    Natalia Velandia Salazar 
Área perteneciente:   Grupo de Competencias y Desarrollo Humano 
 

2. OBJETO DEL CONTRATO 

Prestar los servicios que requiera el Ministerio de Hacienda y Crédito Público para la ejecución de los 
programas y actividades de bienestar social, seguridad y salud en el trabajo, e incentivos 

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATO, ACTIVIDADES EJECUTADAS Y PRODUCTOS 
ENTREGADOS  

 
Las obligaciones adquiridas son las siguientes:  
 
ENTREGA DE DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO Y ACCESORIOS 
 
Se realizó la respectiva entrega y capacitaciones desde el día 18/11/2022 hasta el 14/12/2022, la cual se 
llevó a cabo a satisfacción con un costo de $9.314.459 Factura No. FTV609979  
 
 
_______________________ 
FIRMA CONTRATISTA  
                 
 
           

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la ejecución 
del mismo de acuerdo a lo descrito.  
 
El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecución, ni situaciones exógenas que afecten el normal 
desarrollo del mismo.  

 
 
 
___________________________ 

FIRMA SUPERVISOR  





PANTALLAZO OLIMPIA 

 





E d g ar M . A r g u e l l o M . 

C o n tad o r P ú blico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

CERTIFICACIÓNDEPAGOSDESEGURIDAD SOCIAL YAPORTESPARAFISCALES 

 
 
 

Yo, EDGAR MILCIADES ARGUELLO MESA, identificado con c.c. 79.130.113 de Bogotá portador 

de la TP Numero 72645-T, en calidad de Revisor Fiscal de la sociedad IMCOLMEDICA S. A. NIT. 
860.070.078-3, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, CERTIFICO, que 

he verificado el pago por concepto de aportes a los empleados a los sistemas de salud, pensiones, 
riesgos laborales, caja de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) 
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario, 
encontrándose a paz y salvo por todo concepto hasta el mes de enero de 2023. 

 
Dada en Bogotá a los tres (03) días del  mes de  enero de dos mil veintitrés  (2023). 

 
 

 

EDGAR MILCIADES ARGUELLO MESA 
REVISOR FISCAL 
C.C.79.130.113 
T.P.72645-T 

 
 
 
 
 
 

 
   Carrera 69 D 

No. 24 15 Int.33 Apto 201tel.2958300 Bogotá 

Cel. 3123361285 e-mail edgarguellom@hotmail.com 



PANTALLAZO SECOP II 

 

 


