HOSPITAL I.OCAL PRlMER NIVEL ESE
REE FUENTEDEORO o

{HDE=

S Codigo

PROCESO DE CONTRATACION

CONT | g

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO o

o .:TIPO O CONTRATO | _
' '(Contrato de Prestamon de Serv:cnos

iNFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO DE SUM%N%STRO DE MED!CAMENTOS

No. 108 de 2026 MES DE MAYO

: 10 DATOS DEL iNFORME

o __FECHA DE PRESENTAC!ON DEL
- |INFORME: - -

| oaDEMAYO

o 5|NF0RME. NUMERO

|O1AL 08"MAYO

e VALORACOBRAR e

| str2eran2

1:GE RALIDADES DEL CONTRATO

- | Suministro 0 Compraventa)

CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS |

| NumERO DE CONTRATO

o 108 DE 2026

= _-fOBJETO

| NOMBRE DEL CONTRATISTA

R HECTORJAN.ERSOTODUARTE TR
e L 507 117deBogoté ' R T

830.099.732-1

e 'IDENTIFECACION

NIT. 8300997321

~ [FecHADE INCID

- ':  3€ DE-MARZO”QO.’&B‘" SO

| FEcHADE TERMINACION

14 DE DIC!EMBRE 2026

. VALOR TOTAL DEL CONTRATO

SiNCUEN'{A MILLONES PESOS ($ 50. 000 000) MICTE

| FORMADE PAGO

B Hospatal cancelara a CONTRATESTA el valor tota! del presente i

_ contrato asi: Mediante actas parciales de ‘acuerdo con los suministros -
- { redlizados . .por el contratista 'y conforme a los precios aceptados porial -

| entidad.: Los ‘pagos .deberan tener :anexo: factura, acompafiada dela | -

| acreditacion de cumplimiento de’ obhgacrones frente al sistema‘integraide | -

= segundad social-y aportes parafi scales y del mforme de actwidades

S aprobado por el supervssor Ry _ SR

S f:--".j'iRESPONSABLE DELA .
~ LSUPERVISION DEL CONTRATO

'--;_ff SANDRA LILIANA VELANDIA VERGARA

Carrera 14 # I4~36 Barric Las Brisas -

e - Cel:3175151318 -
. gerenc:a@hosgftaffuentedeorometa gov co

| SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL LOCAL R
- PRIMER NIVEL E.S.E FUENTEDEORQ, = -
| DISTRIBUIDORA INGLESA S.A.

,Un/dos al .sefwc:o de i gentef : a



HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
- FUEKTEDEORO ' :

CONT

: Cédlgo

PROCESO DE CONTRATACION

FORMATO iNFORME DE SUPERVICIéN DE CONTRATO

ADICIONES O PRORROGAS
(Si aphca)

12 INFORWIA DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DE COBRO
o .F£CHA DE lNFORME 08 MAYO 2026 .

En desarrollo dcl objcto contractual reahzaré las s1gu1entes actmdades

D ACTIV!DADES Y CANTIDAD£S E.!ECUTADAS EN EL_MES DE MAYO 2026

E S E FACTURA N- FE87776

i :_'HOSPITAL LOCAL

:  PRIMER _NIVE_L
- | FUENTEDEORO. S

. 7_ ' APORTES A SEGURIDAD' OCIAL" : S _ ' T
~Se anexa certificacion de pago de planilla | .SEQLlr!dad somai No. 6014356487 e
:_i_i-'vern‘” cada por su superv;sor de fecha 09 de abnl del 2026 E i

7 RESUMEN FINANCIERO '

. DOCUMENTO. Lo VAL
EQUIVALENTE T

':_:s 16483314 |
| s _14_.4_;1_6_.579“;’-' o
$17.207.372

02 |20DEABRIL2026

sz |

|VALOR TOTAL EJECUTADO |
[VALORNOEJECUTADO

o Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas - R
i Cel:3175151318 L o0

...-:.____Uma’osal&erwao de Ia gentei”-_”-_- SN

g encna@hosgttaffuentedeerometa govco el e



HDF.. R

HOS_P_I_TAL LOCAL PR!MER NIVEL ESE :
R CC_)N'T

- F UENTEDEORD S Cocﬂgo

PROCESO DE CONTRATACION _ e
FORMATO lNFORME DE SUPERVlCiON DE CONTRATO R

: |VA£0R PENDlENTE rPOR'EJéCUTARAV o T $180273 |
| 8 CUMPL!MIENTO DE ACTIVIDADES o ' |
EI super\nsor certiﬁca que @l contratssta cumpllo con Ias actwedades contratadas para ei |

__No 108 de 2026 segun mforme presentado por el contrausta

o '_-:_'-_La presente se exp:de a Ios ocho (08) dias de mes de mayo de 2026"_'En constanma de Io S
s .-_antenor f rma e! presente ;nforme e! super\nsor dei contrato i : S

NDRA LI{IANA VELANBIA VERGARA

g . \UR—MF} \ﬂema\mm\ﬁ .

- Superwsor

iUf?de.s‘ a/ serwao de la genref i
Carrera T4 # 14—36 Baifticr Las Brisas

“Cel 3175151318 -,

Gl qerenCIa@hospltalfuentedeorometa gov. o T




