HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/C TRAMITE A PAGO CODIGO: ‘GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS. FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: dJNYM.TAﬂuH VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 1
MES DE
1571202025 INEQRME D SUPERVISOR. TRAMITE PARA PAGO X PRESTACION DE | INFORME o 068 DISPENSACION MAYO DEL 2025
SERVICIO Y/0
No. de Cantrate: Hms VALOR. A11.055.782.000
W de Proceso en sl
SECOF 11 /Tienda  [LP-006-2023 HOMIL FARMACIA .
virtual
Objsta ADQUISICION, RECEPCION, ALMACENAMIENTD, DISTRIBUCION, DISPENSACION, SUMINISTRO ¥ CONTROL DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE UN OPERAGOR LOGISTICO, PARA LOS USUARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL",
s
Nombre de Contratista UNION TEMPORAL MEDMFEN 25 NITLCC 017251467
Ciase de Contrato Modalidad de Conlratacién ADQUISICTEN, DISPENSACION, SUMINISTRO, DISTRIBUCION ¥ CONTROL DE MEDICAMENTOS
Ahorras l x Corriente
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 70728 - o
2100707 2800000
VIGENCIA Chemuese | FEcmARACroRa | AUASEN Yo LSt VALOR OBLIGACESH
VIGENCIA 2075 27/06/2023 29303 30072024 262523 27/06/2023 MHD10S MAYD 2025 INISTROS A PACIEM MOHT 873.379 675,00
ViGENCI 025 ] ] 7 | .. S Y 0 T T e )
E/EE 20 e phemnl W | woms e o] s RETI ]
TRECE M1

1.813.016.354,

mu.u&mm VR ABICION () REDUCCIONES y/o ineRACIONES € ) , VR EIECUTADG SALDO CONTRATO

S io) (A+B-C-D)
mm_ 16.191 210 000,00 0,00 0,00 16.191.210.000, 60 0,00
T — EX¥ T TE3006 530 2 ) S I —
T 0% s —————— g
S T 2L L —— L — o5 I —

TOTAL CONTRAYO 111.055.782.000,00 51.200.000.600,00 0,00 m 34.808.231.721,94
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALGBGE SAREHES Focha de notificacién: & Sepbiembre 2025
Hombire del Supervisor: LIZ GISELLE TUINAN ALVARES Fecka de notificacién: 5 Jullo 3023
 Mombre del Supervisor: ESPERANZA SANCHEZ AMATA Fecha da notificacién: 5 Juko 2033
Nombre del Supervisor: FELTY ANTONIO PALACIOS® Fecha de notificacién: 5 Julio 2023
= FECHA DETNIGIO FECHA DE TERMINACION
gencia del Contrata:
Prorogas:
EN
X

Parafiscaies EPS ¢ Pensiin SEFTIEMBRE 2025 y riesgos profesionales SEPTIEMBRE 2025 Planitla N° 3491530003 - eotrespondiente 31 mes de SEFTIEMBRE 2025 en mi candicibn de superviscr del contrato, cerbifice que elfia contratista efectud Ios apartes 21 sistera de sequiidad social de del mes de
SEPTIEMBRE 2025; asi misme cartfico que elfa contyatista presento el informie de actividades o la relacidn de bienes ¥ =ervicies contratados, el cual es parte integra def presente danda a &0 el objeto y ks obi del misma: DOY POR RECIBIDO A SATISFACCTON

NA A [ tif /A N i/ WA A

NOTA &: En s casilos debe regsirare 8l squlpa of cual debe corresponder al contsato del que s el hackndo & Supervi
DESCRIPGION DEL Ty | PecHa BE satioaeL |osssnv
SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADD Ne. bE ARO FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA DEL
EQUIPD EQuIFo EQuiPn cIoHEs
Ni& L) A ‘A /A /A B/A LI5S NiA LY L3 H/A LS H/A N/A
) /A LY L3 NJA A /A N/A ‘A N/A M/A A WA HiA A
(OBSERVACIONES {51 apixa observaciones en &l mes a presantar).
DOCUMERTGS
FACTURA MEDFEN CBSERVACION SUB TOTAL va TOTALFACTURA | VE. BASE RETENCION A RET. V& SANCION VALOR A PAGAR
[MHDLOS MHD105 MEDICAMENTOS CON TVA 873.286 285 00 0,00 873.286.285 00 B73.286 285 00 0,00 0,00 0,00 847 838723
MHD105 CHD136 MEDICAMENTO. FACTURADO SIN 5 516 00 0,00 LA HAT] 6510 03] 0,00 0,00 0,00 %
7 0] 047.633.305
MHD106 MHD106 MEDICAMENTOS CON VA 1.150.778.847 00 795,00 1.150.779.642.00| 1.150.778,847,00 795,00 119,00 [0 1.117.245 828 00
MHD106 MHD 106 DEVQLS‘BESCW*DIE'HE"UI 35 13 00 0,00 EFTE 8 213 634, 39 0o 0,00 0.00 0,80, a0 205 %
.. N .836.738 00
MHD118 MHD1 18 MEDICAMENTDS CON VA 2.591.433 00| 0,09 2591 433,00 2.591.433,00 0,00/ 0,00 0.00 2515 618 60,
2501, 0] 0] 2.515,918,00
TOTAL A PAGAR. 119, F 961,
NOTA S: En o giie respacts » las personss naturales 270 valor del pago mensual sea superor a los 3 6,500,000 se debers anecar e siguients cuadro
N* Plonilla
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
e S Hea Nin A NA Ny : A A
MOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: LIZ GESELLE TUIRAN ALVAREZ FIRMA
NUNERO DE CEDULAT izsz1807
CELULAR : 3186831208 [CORREG: Iuiran@hemil gov.co
¥ APELLIDOS DEL MARLA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
WUMERD DE CEDULA; 3317251 7
CELULAR : 330 9238815 [CORRED: mvillalobosghomiLyerie
2] ¥
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ESPERANZA SANCHEZ AMATA FIRMA 5 = .
<R =
NUMERG DE CEDUI 1839781
[CELULAR ; 3186332763 [CORREG: Esancharihamilgovice
NOMBRES rmasnasu!mmmmm‘mmoﬂmuos' FIRMA , -~
NUMERD 0F CEBULA: 79810155
CELULAR : 3166284357 [CORRES: Tpalacios@homilgev.is — —
MOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: EDUIN RAMIREZ SANCHEZ FIRMA : e v
NUMERO DE CEDULA: 8537699
CELULAR ; 3059157808

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:




