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. SERVICIO Y/O
No. de Contrato: [ 111055782000
N° de Proceso enel
SECOPII /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 9017251467
Clase de Contrato SUMINISTRO Modalidad de Contratacién ADQUISICION, 10N, 3 Y CONTROL DE MEDICAMENTOS
Cuenta Bancaria No. 309000064 (9 digitos) |_.,,; I BBVA lmum  {Ahorros l X Corriente
Garantia Cumplimiento (S aplica) : 70728 - No.

21007072800000 Aseguradora (Si aplica): CHUBB SEGUROS COLOMBIAS.A Fecha de aprobacién de la Garantia (S1 aplica): 22 DE JUNIO DE 2023

VIGENCIA "-W"w'“" VR, ADICION (8)
VIGENCIA 2023 16.191.210.000,00 0,00
VIGENCIA 2024 34.649.189.000,00 15.200.000.000,00
VIGENCIA 2025 37.074.633.000,00 36.000.000.000,00
VIGENCIA 2026 23.140.750.000,00 0,00

31/07/2026

'DESDE EL 01 JULIO 2023 HASTA EL 31 DE JULIO DE 2026

LG

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 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 efectué los aportes al sistema de seguridad social de del mes de
SEPTIEMBRE 2025; as! 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 realdonado a continuacion:

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervision
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'OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

0
L T 1 eia7jzoese0l T 800 $13.772.007,00]  9i3772007,000 0,00]
[MHD115  [MEDICAMENTOS CON IVA usaezouno 1.081,00 uamn ,00 nummoo 1u1oo
[MHD11S _ [DEVOL. ST DESCONTADAS-F/ 215945778001 0,00] -215.945.778.00 21595778001 000 0,00
W[ 947.9;

4.513.9900 ummm
89‘015&'3 »53906«60

Y APELLIDOS DEL LIZ GISELLE TUIRAN ALVAREZ
DE CEDULA: [1129521807
CELULAR : 3186931206

| NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

Em DE CEDULA: 52317251
CELULAR : 320 9236815

Y APELLIDOS DEL AMAYA
NUMERO DE CEDULA: |mm }
CELULAR ; 3166332763

Y APELLIDOS DEL FELIX ANTONIO PALACIOS® |
NUMERO DE CEDULA: [79610158

CELULAR : 3166264357

INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: EDUIN RAMIREZ SANCHEZ
NUMERO DE CEDULA: —[e537689

CELULAR : 3059157888

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:




