MENSUAL DE Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

COMPRAS, L Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
]
= VERSION: 10 ‘
GESTION DE
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 1
MES DE
Fecha: 15/12/2025 IMFORME DE SUPERYISOR. x PRESTACION DE W.THM
SERVICIO Y/O
No. de Contrato: 304203 | 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 Modalidad de Contratacién ADQUISICION, 10N, ] ION Y CONTROL DE MEDICAMENTOS
Cuenta Bancaria No. 309000064 (9 dighos) Banco: | BBVA | Tipodecummt: Jamorros | x Comlents

Fecha de aprobacién de la Garantia (Sl aplica): 22 DE JUNIO DE 2023

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS ]

r ® VR, ADICION. (8) 6 5 AEDUCCIONES y/0 LISERACIONES/ C } . ,"'W(Mm et
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 49,849.189.000,00
VIGENCIA 2025 '37.074.633.000,00 '36.000.000.000,00 6,00 65.230.549.872,06 7.844.083.127,
VIGENCIA 2026 23,140.750.000,00 0,00 6,00 5,00 23.140.750.000,
TOTAL CONTRATO 111.055.782.000,00 51.200.000.000,00 0,00 131.270.948.872,06 30.984.833,127,94

Nombre del Supervisor: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ
Nombre del Supervisor: LIZ GISELLE TUIRAN ALVAREZ

Nombre del ESPERANZA SANCHEZ AMAYA
Nombre del Supervisor: FELIX ANTONIO PALACIOS*
- » : SeTTEEE S = : . FECHADE
Plazo de ejecucién
: i 31/07/2026 31/07/2026

Vigenda del Contrato: DESDE EL 01 JULIO 2023 HASTA EL 31 DE JULIO DE 2026

En tlempo
Prorrogas: 1-

2-

3~

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension SEPTIEMBRE 2025 y riesgos profesionales SEPTIEMBRE 2025 Planilla N° 9491530003 ~ correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 2025 en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de
SEPTIEMBRE 2025; asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacidn 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 detaliada el valor de los mantenimientos y el valor de los blenes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA3: mdmmhmumu&dﬁaﬂxdem“«dnduﬂnmmlmm

uipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervisién

PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO

i 7 S——

mm_mm_ MEDICAMENTOS CON IVA 975.158.183,00] 5.944,00] STEA6A127,00 81500 -m 4.037. 155 00 24378 955 00
[MHD112 CHDI38 | MEDICAMENTO m:rum:o SIN S _mm—m 133800 000 _ 0,00]
Yf]

I S504A00I  @92000  4.037.149,0
1107300 1mz4assooo sxmmoo
2701001 -252.643.497.00] 25264079600 -2.701.00] -6.316.020,00
| i8372.00| m*'}m T Ai549%,00] 75.090.193,00]
| 3316,00]

N/A

Y APELLIDOS DEL LIZ GISELLE ALVAREZ
Em DE CEDULA: [1129521807

CELULAR : 3186931206

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

e —

Y APELLIDOS DEL AMAYA

CELULAR ; 3166332763 T
Y APELLIDOS DEL FELDX ANTONIO PALACIOS*
DE CEDULA: 79610155

CELULAR : 3166264357

Y APELLIDOS DEL EDUIN

DE CEDULA: 6537699
CELULAR : 3059157888

Y ANEXOS AL INFORME:

... DOCUMENTOS
Informe de Actividades con sus
Acta de supervisidn y/o Factura

Pago de Seguridad Socal I ‘




