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MEMORANDO

Bogotá, D.C. 21-08-2025

PARA: Dra. LUISA FERNANDA BERMUDEZ

DE: OFICINA DE GESTION TERRITORIAL, EMERGENCIAS Y DESASTRES

ASUNTO: ENVÍO DOCUMENTOS PARA PAGO DEL CONTRATO DE CONTRATO DE 
COMPRAVENTA No. MSPS- 1407-2025. SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO DE 
SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL Y DISTRIBUIDORA PHARMA SAMI S.A.S.

Por medio de la presente, me permito adjuntar los documentos para el pago correspondiente al CONTRATO DE 
COMPRAVENTA No. MSPS- 1407-2025, de acuerdo con lo pactado en la CLÁUSULA QUINTA: FORMA 
DE PAGO, suscrito entre el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL y DISTRIBUIDORA 
PHARMA SAMI S.A.S , a saber, los siguientes:

1. Informe final de ejecución y supervisión.
2. Certificado de pago final suscrito por esta supervisión.
3. Certificado de ingreso al almacén del MSPS
4. Actas de recepción técnica de Botiquines
5. Consolidado de elementos que contiene el Botiquín
6. Factura Electrónica de venta FVE1592
7. Certificación aportes al sistema de seguridad social
8. Cédula Representante Legal
9. Certificado Cámara de Comercio
10. Cédula Contador Público
11. Tarjeta profesional Contador Público
12. Certificado antecedentes Contador Público
13. Certificación Bancaria

Cordialmente,

Anexo(s): Lo mencionado.
Elaboró: PIER NICOLAS GONZALEZ ALDANA


