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ol “PROCESO DE CONTRATACION o
S F—”ORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

INFORME DE SUPERV!S!ON DE CONTRATO DE SUM!N!STRO DE MEBICAMENTOS
: : e No 108 de 2026 MES DE MAYO i

4 DATOS DEL INFORME

S ':.FECHA DE PRESENTACION DEL
o NrORNE _ 1QDEJUNEO

| nForve NUMERD, os s
| pEriODO! EJECUTADO i 'oi'AL'i's'::;EUN'Io-*' 

o .fVALORA COBRAR. - (37316820 s
" "..:.33.GENERALIDADES?DEL CONTRATO_ o

. [romconme
. |(Contrato de Prestacién- de Semcms CONTRATO DE S_
Ca .SummtstrooCompraventa) SR
- | NUMERQ DE_CONTRATO 103 DE 2026

e 08 ET0 T | SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL LOCAL i
: PRy PRIMERNTVELESEFUENTEDEORO . R
e : — o DISTRIBUIDORA INGLESA S.A. -
Sk 830.099.732-1 - B R B UL S
S NOMBRE DEL CONTRAT|STA Sl R HECTORJANERSOTODUARTE e
1: 0.1 79.507.117 de Begota S L

| NIT. 830099732-1
| 31DEMARZO 2026 e
1'4 DE DICIEMBRE 2026

'ENISTRO DE MEDICAMENTOS

. !DENTIFICACION
 [FecHaDE NGO
E ._f'FECHA DE TERMINACiON

5:::SINCUENTA MILLONES PESOS ($ 50 000 000) MICTE

£ VRl Hospital cance!ara a CONTRATISTA el valor | : -
| contrato asi: Mediante actas parciales de acuerdo” con ‘s sum:nzstros L
S e e e realizados ‘por el ‘contratista y conforrie ‘a‘los. precios aceptados por la | RO

. F()R;\ﬁ,t\DEF':""\GO gl eritidad. Los pagos deberan tener anexo: facturd, acompanada de la |

SoL s seguiidad social 'y aportes paraflscafes y del mforme de actw;dades et
aprobado porei supennsor S )

RESPONSABLE DE LA :
: 3’:SUF’ERVISION DEL CONTRATO

L SANDRA LILIANA VELANDIA VERGARA

'Unfdos a serwao de la genz‘e/
: ; Carrera 14# 14-36 Barrio Las Brisas: - .i: B
A o LCel:3175151318
i gerencm@hosgltalfuentedeorometa gov €O

| acreditacion de cumplimiento de obligaciones frente ai sistema integralde | -



HOSPITAL LOGAL PRIMER NIVEL ESE

.; HOF-
FUENTEDEORO e 1 Codlgo CONTI

PROCESO DE CONTRATACION

FORMATO iNFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

ADICIONES O PRORROGAS
(Si aphca)

iNFORMA DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERlODO DE COBRO
: "_fFﬁan DE iNFORME 19 JUNIO 2025

En desarrollo del objeto oontractua! reahzaré las s1gu1entes actwndades

B ACTIVIDADES Y CANTIDADES EJECUTADAS EN EL MES DE JUNIO 2026

| HOSPITAL " LOCAL:
| EUENTEDEORO.

5 APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

“Se-anexa certific icacién de pago de- plamlla de. seguridad socsal No 6023133717
"-verlflcada por su supemsor de fecha 09 de Jumo deE 2026

i MENSUAL
| $16.483. 314

02 [20DEABRIL20%6 | .1'0840'2- | s1aa16579
03 losEmAvo22s | 10803 | saraerarz
04 12 DE_'MAY;O:QQZB_:_: . -

| -”-$'1:039 eoo'"f:
- $ 7 316 829

,Un;af s al servicio de la genz‘el

: -Cel: 3175151318 7~ =
;-'gerenc;a@hosgrtarfuentedeorometa gov Co

L Carrera ?4# ?4—36 Barrio Las Brisas -



HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
e FUENTEDEORO e COdIQO

HDF—

CONT

PROCESO DE CONTRATACION

FORMATO |NFORME DE SUPERVICIGN DE CONTRATO

| VALOR TOTAL EJECUTADO

‘[VALOR NO EJECUTADO

$56.553.694 _

- VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR

4 CUMPLIMIENTO DE ACT!V!DADES

' _:__'EI superwsor certaf’ ca que eE contratlsta cumplao con ias actmdades contratadas para el_-.' oo

- periodo del mes junio de 2026 de acuerdo con el contrato de’ surmmstro de medlcamentos g

o -__No 108 de 2026 segun mforme presentado por el contra’asta

La presente se: explde a los dlez y nueve (19) dtas de mes de ;unlo de:2026 En constanma e

: _de lo anterlor ﬂrma el presente lnforme el super\nsor del contrato

DRA LiLIANA VELANDIA VERGARA

g ol \Uwa \ﬂetwm\c

Supervnsor e _' S

,Unfdos af serwc;o de la genz‘el RS

e Carrera 144 14—36 Barrio Las Brisas - . SRR
e i Cel:3175151318 -
e gerencza@hosgltalfuentedeorometa govco el




