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MES DE
Fecha: 15/06/2025 INFORME DE SUPERVISOR TRAMITE PARA PAGO X PRESTACION DE | INFORME No 059 SUMINISTRO MAYO 2025 (2 de 2)
SERVICIO Y/O MES
No. de Contrato: 304/2023 VALOR 111.055.782.000
N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda | LP-006-2023 HOMIL FARMACIA
virtual
Objeto "ADQUISICION, RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION, DISPENSACION, SUMINISTRO Y CONTROL DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE UN OPERADOR LOGISTICO, PARA LOS USUARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL".
Nombre de Contratista UNION TEMPORAL MEDMFEN 25 NIT/CC 901725146-7
Clase de Contrato SUMINISTRO de C 6 'ADQUISICION, DISPENSACION, SUMINISTRO, DISTRIBUCION Y CONTROL DE MEDICAMENTOS
Cuenta Bancaria No. 309000064 (9 digitos) Banco: BBVA Tipo de Cuenta: |Ahorros x |c°rrieme
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 70728 - No. Aseguradora (Si aplica): CHUBB SEGUROS COLOMBIASA Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 22 DE JUNIO DE 2023
2100707280000
TNFORMACION PRESUPUESTAL i
i de No. FACTURA y/o MES DE ENTRADA ALMACEN| ) vz cen AL QUE -
VIGENCIA ::2::::"5';"‘ FECHA DINAMICA No. FECHA Registro Presupuestal (RP) No.  |FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO ESIAEETL | g'z::::ﬁ INGRESA VALOR OBLIGACION
(CDP) No.
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2272 MAYO 2025. NFOD0000007937 | ALM.PRODUCCION FAR 543.141.764,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2273 MAYO 2025. MHO00000002730 | FARMACIA SALAS DE M 4.819.710,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2281 MAYO 2025. IF 2| ALM.FARMACIA SALAS 42.397.490,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2282 MAYO 2025. IF 3 |ALM.FARMACIA SALAS 364.430,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2280 MAYO 2025. F ALM.FARMACIA SALAS 16.017.295,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2277 MAYO 2025. NF000000007938 | ALM.PRODUCCION FAR 1.200.687.897,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2278 MAYO 2025. NFOD0000007939 | ALM.PRODUCCION FAR 52.105.961,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2279 MAYO 2025. NFO00000007940 | ALM.PRODUCCION FAR 168.343,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2274 MAYO 2025. MHO00000002731 | FARMACIA SALAS DE M 1.724.275,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2275 MAYO 2025. MHO00000002732_| FARMACIA SALAS DE M 741.800,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2276 MAYO 2025. MHO00000002733 | FARMACIA SALAS DE M 5.108.066,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2289 MAYO 2025. NFO00000007941 | ALM.PRODUCCION FAR 181.521.326,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2290 MAYO 2025. NFOD0000007942 | ALM.PRODUCCION FAR 5.652.315,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2291 MAYO 2025. NFO00000007943 | ALM.PRODUCCION FAR 34.500,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2292 MAYO 2025. NFOD0000007944 | ALM.PRODUCCION FAR 65.826,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2293 MAYO 2025. NFO00000007945 | ALM.PRODUCCION FAR 517.380,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2294 MAYO 2025. NFOD0000007946 | ALM.PRODUCCION FAR 114.905,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2295 MAYO 2025. MHO00000002734 | FARMACIA SALAS DE M 3.294.630,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS22% MAYO 2025. MHO00000002735 | FARMACIA SALAS DE M 4.438.000,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2297 MAYO 2025. IF 5 |ALM.FARMACIA SALAS 3.674.370,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2285 MAYO 2025. ALM.FARMACIA SALAS 3.436.128,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MH52284 MAYO 2025. ALM.FARMACIA SALAS 7.137.250,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2288 MAYO 2025. ALM.FARMACIA SALAS 5.137.555,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2286 MAYO 2025. ALM.FARMACIA SALAS 266.336,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2263 MAYO 2025. ALM.FARMACIA SALAS 6.101.268,00
VIGENCIA 2025 262523 27/06/2023 29303 30/07/2024 262523 27/06/2023 MHS2287 MAYO 2025. ALM.FARMACIA SALAS 11.024.018,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 2.103.992.990,00,
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MIL CIENTO TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS
VIGENCIA U co(:)num VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) R E'(E:')"m s"‘?&i‘f:‘ﬂ;""
VIGENCIA 2023 16.191.210.000,00 0,00 0,00 16.191.210.000,00 0,00
VIGENCIA 2024 34.649.169.000,00 15.200.000.000,00 0,00 49.849.169.000,00 0,00
VIGENCIA 2025 37.074.633.000,00 15.000.000.000,00 0,00 34.374.494.800,06 17.700.138.199,94
VIGENCIA 2026 23.140.750.000,00 0,00 0,00 0,00 73.140.750.000,00
TOTAL CONTRATO 111.055.782.000,00 30.200.000.000,00 0,00 100.414.893.800,06 40.840.888.199,94
Nombre del Supervisor: ALEXANDER RAMIREZ Fecha de notificacion: 5 Julio 2023 y 19 Enero 2025
Nombre del Supervisor: LIZ GISELLE TUIRAN ALVAREZ Fecha de noti 5 Julio 2023
Nombre del Supervisor: ANDRES FELIPE PINEDA PULGARIN Fecha de notificacién: 26 Diciembre 2024
Nombre del Supervisor: ESPERANZA SANCHEZ AMAYA Fecha de noti 5 Julio 2023
Nombre del Supervisor: FELIX ANTONIO PALACIOS* Fecha de notificacion: 5 Julio 2023
————— FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
31/07/2026 31/07/2026
Vigencia del Contrato: DESDE EL 01 JULIO 2023 HASTA EL 31 DE JULIO DE 2026
En tiempo
Prorrogas: 1
2
3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién JUNIO 2025 y riesgos profesionales JUNIO 2025 Planilla N° 9488395672 — correspondiente al mes de JUNIO 2025 en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectu los aportes al sistema de seguridad social de del mes de JUNIO 2025; asf mismo
certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da

el cuadro realcionado a continuacion:

EQUIPO AL QUE NUMERO DE NUMERO DE - NUMERO DE
REPUESTO SE INSTALA EL MARCA SERIE DEL PLACA DEL EQUIPO ENTRADA AL FECHA DE INGRESO HUMER::_ECP‘A)RTE (G :::D'EI:‘;I:I:I:;:I) CANTIDAD REPORTE D‘E "‘FsErCAl:-:;Eo" 'VALOR UNITARIO VALOR TOTAL (:;SOE"REVSA
REPUESTO EQUIPO ALMACEN INSTALACION
EA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 'MA N/A 'MA 'MA N/A N/A N/A
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
DESCRIPCION DEL i EECHAIDE FECHA DE SALIDA DEL
SERIE PLACA AAREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA DEL euio) ki
EQUIPO Q
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
'OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
No. COMPROB DE | No. FACTURA | No. FACTURA X AFECTACION VALOR BRUTO
ENTRADA MEDMFEN DGret | OBLIGACION SUB TOTAL VA PRESUPUESTAL FACTURADO vA RET. IVA RET. ICA RET.FTE. SANCION VALOR A PAGAR
NF000000007937 HS2272 HS2272 1140 543.141.764.00 - 543.141.764.00 543.141.764.00 - - 2.248.607.00 13.578.544.00 - 527.314.613.00
MH00000000273 HS2273 HS2273 1141 4.819.710.00 - 4.819.710.00 4.819.710.00 - - 19.954.00 120.493.00 - .679.263.00
LF00000000161. HS2281 HS2281 1584 42.397.440.00 - 42.397.440.00 42.397.440.00 - - 175.525.00 1.059.936.00 - 41.161.979.00
LF00000000161. HS52282 HS2282 1586 364.430.00 - 430.00 364.430.00 - - - - - 364.430.00
LF00000000161: HS2280 HS2280 1588 16.017.295.00 - 16.017.295.00 16.017.295.00 - - 66.312.00 400.432.00 - 15.550.551.00
NF000000007938 HS2277 HS2277 1605 1.200.687.897.00 - 1.200.687.897.00 1.200.687.897.00 - - 4.970.848.00 30.017.197.00 48.027.516.00 1.117.672.336.00
NF000000007939 HS5227 H5227 1610 52.105.961.00 N 52.105.961.00 52.105.961.00 - - 215.719.00 1.302.649.00 - 50,587.593.00
NF0000000079 HS5227 HS227¢ 1611 168.343.00 - 168.343.00 168.343.00 - - - - - 168.343.00
MHO0000000027: HS227: HS227: 622 1.724.275.00 - 1.724.275.00 1.724.275.00 - - 7.138.00 43.107.00 - 1.674.030.00
MH0000000027: HS5227 H5227: 623 741.800.00 - 741.800.00 741.800.00 - - - - - 741.800.00
MHO0000000027: HS227¢ HS227¢ 624 9.108.066.00 - 9.108.066.00 9.108.066.00 - - 37.707.00 227.702.00 - 8.842.657.00
NF000000007¢ HS2289 HS2289 625 181.521.328.00 - 181.521.328.00 181.521.328.00 - - 751.498.00 4.538.033.00 7.260.853.00 168.970.944.00
NF000000007" HS52290 HS2290 626 5.652.315.00 - 5.652.315.00 5.652.315.00 - - 23.401.00 141.308.00 - 5.487.606.00
NF000000007" HS52291 HS2291 627 34.500.00 - 34.500.00 34.500.00 - - - - - 34.500.00
NF000000007" HS52292 HS2292 628 65.826.00 - 65.826.00 65.826.00 - - - - - 65.826.00
NF000000007" HS52293 HS2293 629 817.380.00 - 817.380.00 817.380.00 - - - - - 817.380.00
NF000000007 HS52294 HS2294 1630 114.905.00 - 114.905.00 114.905.00 - - - - - 114.905.00
MH000000002; HS52295 HS2295 1631 3.294.830.00 - 3.294.830.00 3.294.830.00 - - 13.641.00 82.371.00 - 3.198.818.00
MH000000002735 H52296 HS2296 1632 4.438.000.00 - 4.438.000.00 4.438.000.00 - - 18.373.00 110.950.00 - 308.677.00
LF000000001615 HS52297 H52297 1637 3.674.370.00 - 3.674.370.00 3.674.370.00 - - 15.212.00 91.850.00 - 567.299.00
KG000000006377 HS2285 HS2285 1640 3.436.128.00 - 3.436.128.00 3.436.128.00 - - 14.226.00 85.903.00 137.445.00 198.554.00
KG000000006378 HS2284 HS2284 1653 7.137.250.00 - 7.137.250.00 7.137.250.00 - - 29.548.00 178.431.00 285.490.00 643.781.00
KG000000006379 HS2288 HS2288 1656 5.137.555.00 - 5.137.555.00 5.137.555.00 - - 21.269.00 128.439.00 - 4.987.847.00
KG000000006380 HS52286 HS2286 1661 266.336.00 - 266.336.00 266.336.00 - - - - - 266.336.00
KG000000006381 HS2283 HS2283 1751 6.101.268.00 - 6.101.268.00 6.101.268.00 - - 25.259.00 152.532.00 244.051.00 5.679.426.00
KG000000006382 H52287 HS2287 1754 11.024.018.00 - 11.024.018.00 11.024.018.00 - - 45.639.00 275.600.00 - 10.702.779.00
TOTAL A PAGAR MEDICAMENTOS 2.103.992.990.00 - 2.103.992.990.00 2.103.992.990.00 - - 8.699.876.00 52.535.486.00 55.955.355.00 1.986.802.273.00
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuad
Entidad Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
N/A N/A N/A
/ I/ /! NA NA N/A N/A N/A N/A
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CopTcos UERSTON &
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: LIZ GISELLE TUIRAN ALVAREZ

| FIRMA |

NUMERO DE CEDULA: | 1129521807

CELULAR : 3186931206

[CORREO: Ituiran@homil.gov.co

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ALEXANDER RAMIREZ

| FIRMA |

NUMERO DE CEDULA: |79384568

CELULAR : 3204196442

[CORREO: alramirez@homil.gov.co

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ANDRES FELIPE PINEDA PULGARIN

| FIRMA |

NUMERO DE CEDULA: [

CELULAR : [CORREO: afpineda@homil.gov.co
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ESPERANZA SANCHEZ AMAYA | FIRMA |
NUMERO DE CEDULA: [51839281

CELULAR : 3166332763 |CORREO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: FELIX ANTONIO PALACIOS* | FIRMA |

NUMERO DE CEDULA: |79610155

CELULAR : 3166264357

[CORREO: fpalacios@homil.gov.co

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: EDUIN RAMIREZ SANCHEZ | FIRMA |
NUMERO DE CEDULA: [6537699
CELULAR : 3059157888 | CORREO: eduin.rami m

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

SI

N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura

Pago de i Social




