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OBJETO:

_| SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES PARA LA E.SS.E HOSPITAL
. UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

PERIODO DEL INFORME:

FEBRERO i

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DELCONTRATO | VALORFACTURADG' |. FECHA DELA FAC'I’URA: S §.9|.ooxv‘f " FACTURA
$ 72 624 046,00 $ 10 897 068,00 10 de febrero de 2025 $ 61 726 978,00 FE-54512
$ 1 706 760,00 13 de febrero de 2025 $ 60020 218,00 FE-54610
$ 1 706 760,00 24 de febrero de 2025 $ 58 313 458,00 FE-54894
COMPONENTE TECNICO
El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucion de las
actividades’
. ! - P ) T "'e"‘*‘{‘ Mk -
- Tl - ﬂACTIVIDADES YI it g yERIFICACION bl . /
1 s 0T - ik }“EJEFUCIQN DE:;73 < - -
T 2t L PRODUCTOS™ o AGTIVIDADES i " FUENTE DE
E ACTIVIDADES PACTADAS * = |~ %[CANZADOS EN, ) 5 CUMPfE) . VERIFICACION
> . 3
ERE . A\ DESARROLLO DELAS, = ; .,
Mo e L a0 ACTIVIDADES ja5: |3 Sl Bole N NA | -
“ \ij&: o 1{ B . P A«hmw s ]_)“ﬁw ) % (4) T
El contratista debera asegurar las| El contratista durante la
condiclones de segundad | eJecucidn de! contrato ha Entrega a satisfacadn de
conservacion del producto durante | garantizado las p de | urMos
la cadena de distribucion | condiciones se segundad y cada uno de fos snsumo
(transporte) a la ESE Hospital | conservacion de  los solicitados segun acta de
1 | Universitario San Rafael De Tunja | productos solictados | x recepcion fecnmica que
durante la cadena de reposa en el servicio
distribucidn (transporte) a farmacéubco
la ESE Hospital
Universitario San Rafael
De Tunja
El contratista se oblga a garantizar
la caidad de los insumos Entrega a satisfaccion de
suministrado Los empaques de los i cada uno de los insumos
2 dispositivos medicos deben ser Clgncon;t;;lstaafgl\ﬁtérandphdg X solicitados segun acta de
originales de fabrica, con las cabalidad recepcion tecnica que
etiqueias o rotulos Integros, reposa en el servicio
perfectamente legibles y con farmaceéutico
instrucciones de uso y manejo en

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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idioma espaiiol Lo anterior es
requisito para la entrega del
producto y recepeidn a satisfaccion
de todos y cada uno de los
nsuMmos

El contratista debera summnistrar
los insumos con fecha de
vencimiento gual o superior a 18
meses, a la fecha de entrega
Siempre Y cuando las
caracteristicas técnicas del mismo
10 permitan En caso que el
contratista envié insumos con
fachas inferiores a lo eshipulado, es
su deber informar al servicio
farmaceutico de la ESE para su
aceptacidn y enviar carta de
compromiso para el cambio de los
nsumos en dade el caso que no
akance a rotar dichas existenaas,
de no mformar y enviar la carta el
proveedor asumira el cambio de
dichos nsumos

El contratista suministro
los insumos con fecha de
vencimiento supertor a los
18 meses a la fecha de
entrega

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segUn acta de
recepcion techica que
reposa en el servicio
farmaceutico

Al Entregar los Insumos H
contratista o} empresd
transportadora del contratista debe
permitir que el personal de Bodega
de Farmacia realice el proceso de
recepcion tecnico administrativa de
insumos, o aceptar los cambios o
devolucion de los  errores
encontrados en dicho proceso
Toda solicitud debe ser entregada
en el servicio farmacéutico de fa
ESE Hospital Unmiversitario San
Rafael Tun)a, ubicado en la carrera
11 No 27 -27 primer piso

El contratista ha
garantizado durante el
desarroiio del contrato la
realizacion del proceso de
recepcion técnico
administrativa  de  los
msumos vy acepto los
cambios y devoluciones de
los errores encontrados

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicikados segun acta de
recepcion  téchica que
reposa en el servicio
farmaceutico

Documentos de Entrega Una vez
contratados los_ tnsumos, el
proveedor  debera  presentar
factura la cual debe contener
ademas de los requisitos de ley,
nimero del contrato , nimero de
lote, CUM, fecha de vencimiento,
laboratorio fabricante y/o
comercializador, nombre  del
dispositive medico, presentacion,
concentracion, cantidad facturada

El contratista con cada
uno de los nsumos
suministrados presento la
respectiva factura

Facturas adjuntas al
informe de supervision

Tramite de la Factura &
contratista debera adjuntar el pago
de segundad socal v parafiscales
y/o certificacion de los pagos de los
rmismos firmado por el revisor fiscal
o representante legal de [a

El contrabsta adjunto
certificacion
correspondiente al pago
de segundad socal vy
parafiscales firmado por el
revisor fiscal de la
empresa

Certificados anexos en el
mforme de  supervision
No 3

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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empresa, los cuales deben ser
acordes a la fecha de la factura

Poltica de  Devolucidn El
contratista debera aceptar Ia
devolucon o cambio de los
INSUMOs  proximos a  vencer
siempre y cuando se les informe
con tres (03) meses de antelacion
a su vencimiento

No se presentd novedad
para esta actividad

X N/A

El contratista debera hacerse
responsable de la recogida de
mercanclas que se alleguen con
errores logisticos a ia Institucion

No se presentd novedad
para esta actividad

X N/A

El contratista  deberd  ser
responsable de la recoleccidn de
los  insumos  vencidos  para
disposicion final

No se presento novedad
para esta actvidad

X N/A

10

Tiempc de entrega Insumos
priondad normal El proveedor se
comprometera en entregar los
insumos en cnco  (05) dias
calendario

Las nsumos solicitados
fueron entregados de
forma oportuna por paite
del proveedor

Solicitudes de pedido
realizadas por el area de
farmacia y recepcidn de
los insumos junto con las
facturas

11

Tiempo Pe Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia El proveedor
se comprometera en entregar los
insumos en tres (03} dias
calendario

No se presento novedad
para esta acbividad

X N/A

12

El contratista acepta y autoriza con
{a sola presentacion de Ia
propuesta, que en caso de gue uho
o varos de los insumos disminuyan
su rotacidn, el hospital puede en
cuaiguer momento modificar 0 dar
por terminado unilateraimente el
contrato  suscrito  durante  la
vigencia, asi mismo en casos de
incumplimiento  en  entregas el
Hospital  podré  retornar el
presupuesto asignado para el o los
insumos pendientes y elkminarlos
del contrato de manera unilateral
En el evento de baja rotacidn de un
producto podrd solictarse otros
productos objeto del mismo
contrato, siempre y cuando no se
deshorde el valor total del contrato
y el insumo se solicte de acuerdo
al valor iniialmente ofertado

No se presentd novedad
para esta actvidad

X N/A

13

En Caso de Existir Reportes de
Farmacowvigilancia 0
Tecnovigllancia durante la
ejecucion del cantrato y posterior,
relacionados con los medicamentos
y/0 insumos medicos, el contratista
adjudicado se verd obligado a

No se presentd novedad
para esta actvidad

X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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recibir los productos despachados,
a acompaiiar la nvestigacion por
parte del Comité de Farmacia y
Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se
concluye fallas del producto, el
hospital esta facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo el
contratista estd en obligacion de
realizar el cambio de los productos
sin ningun costo adicional para el
Hospital El contratista debera dar
respuesta en un término de 10 dias
habites, a los reportes enviados por
los programas Farmacovigdancia o
Tecnovigilancia de la instifucion

El contratista se comprometera en
efectuar la entrega de la totalidad
de insumos segun sohcitud, la cual
se reahzara mediante correo
electronico, en  los  tiempos
estipulados De no cumphr con las
entregas se acogera a las debidas
sanciones de ley

El contratista garantiza la
disponibilidad de un stock del 20%
15 |de los nsumos que le sea
adjudicado, para asegurar la
entrega cportuna

El contratista se comprometera en
efectuar la entrega de la totalidad
de nsumos segun solicitud, la cual
se realizara mediante correo
glectronico, en los tiempos
estipulados De no cumplir con las
entregas se acogera a las debidas
sanciones de ley

El contratista debera garantizar y

mantener los precios ofertados El contratista hcat cumplido Facturas adjuntas al
hasta el final de la ejecucion de! con esta actvdad a| x informe de supervision
contrato cabaldad

El contratista ha cumplido
con esta actividad a X
cabalidad

Facturas adjuntas al

14
informe de supervision

El contratista ha
garantizado el despacho Facturas adjuntas al
de los INnsumos informe de supervision
contratados

El contratista ha cumplide
con esta actvidad a| x
cabahdad

Facturas adjuntas al

16 .
informe de supervision

17

(1) Se cumplio en su totalidad la actividad definida

(2) Se cumpld parcialmente la actividad definida y permite su cumphmiento total en los siguientes reportes
(3) Fue requenda la actividad, pero no se evidenci6 su realizacion en el periodo

(4) No fue requerida para el penodo, luego no aplica reporte

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 303 DE 2025
HACE CONSTAR.

Que, MINERVA MEDICAL S.A.S, present6 los documentos requendos dentro DEL PROCESO OBJETO DEL
CONTRATO (SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
PARA LA E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ), durante el mes de febrero de! afio 2025

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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PERSONA NATURAL s %m e A nsgggq d 3&59194?
DOCUMENTO cumpLe | . NO DQCUMENTO CUMPLE NO
CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION OF REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
INFORME DE ACTIVIDADES PAGO OE SEGURIDAD SOCIAL
INFORME OE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista

En consecuencia, ef valor a pagar al contratista es de UN MILLON SETECIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS
SESENTA PESOS ($ 1.706.760,00) M/CTE .

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requenmientos por responsabthdad del orden legal,
fiscales, penales etc dervados de actuaciones en este contrato

Do o fout o

ADRIANA XIMENA GALINDIO SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supérvisor w Directora Técnica Semicio Farmacéutico

Aliateran ottt

Revisé ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

En constancia, se firma para efectes de pago.

Elaboré Martha Ehsa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacia A—faﬂ-{xg 3@4/\0'(; 1A
C C Carpeta dal contrato f

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DAOA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
OEL SISTEMA OE GARANTIA OE CALIDAD
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: MINERVA MEDICAL S.A.S con NIT: 800.211.365-0

Suministrd' SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segln Contrato No 303 de 2025 Factura (s} No FE-54894

por un valor de UN MILLON SETECIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS ($ 1.706.760,00)
M/CTE. cumplendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte a la fecha actual,
cuyos Insumos Ingresan al inventario de Farmacia con No ingreso 104859

Se deja constancia que lo antenor no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden médico

legal, fiscales, penales etc Dervados de actuaciones en este contrato,

En constancia, se firma para efectos de pago

La presente solicitud se expide a solcitud del mteres;ado, el 28 de febrero de 2025

Directora Técnica Serviclo Farmacéutico

Histolomuleshna ¢

Revisé: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

Elaboré Martha Elisa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacia /&ﬁ] Y4l %W\C(UW"

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COCRDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Factura Electrzinica De Venta

N° 54894

Responsable de IVA
Decumento Oficial de Autorizacion de Numeracion
Facturacion Electronica Ne 18764087852761 que

habl E 54170
CLIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL 90118 desde FE 57170 faske FE 100000 Vence
NE TEIN 1A
CCINIT 891800231 0 Codige ICA Achvidad Principal 4645 1
Actividad Secundaria 4773 1 Tanfa Bogou
TELEFONO 7405030 CIUDAD  Tunja DG« 1441000 Otras 4658+
DIRECCION CR 11 27 27
S contnbuyente ICA Bogota Res DD1023769 Autorretenedor ICA en Medelin Res 2021501863, AutoRetenedores Renta Resolucion 9256 Pagma 1ide 1
FORMA DE PAGO ORDEN DE COMPRA | FECHA FACTURA VENCIMIENTO VENDEDOR !
Creito Tunja SC-303/2025 24/02/2025 25/05/2025 GLORIA MARCELA SANCHEZ LUGUE
kNi u__REaf_Te_r_ﬂenc_li __J w“ﬁﬁ““!n\nn'l“a s ~ E)ESC_I_'I—}_)CLOH_“ ) *!_7 " Lote Fecha Ven |Bod TU;-[ Vic Ung | Total . L
1 814016 15 2018DM 0018503 |[ENFIt™MIC KEY bolon para 30331835 26/08/2026 | 1011 1 1706 760| 1706760 0%
gastrostomia 16 FrX 1 5¢cm 1
Avanos/HYH 1
‘ ELs L3280 CERRADA ek ok e A WX
| |
[
\
]
i
|
i | L |
'Valor en Letras UN MILLON SE/SCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTAY DOS  IGANTIDAD ITEMS __| / 1,
PESOS MICTE o i _ |susToTAL o 1 706 760
. - N - — - - - - i 1
Condiciones de Pago . [DESCUENTOQ 0
VAI:QB A:NTICIPO e 0]
Observaciones  |SDBRE CONTRATO 3032025 S : 0]
| RETEFUENTE 0]
RETEIVA _ . al
—_— {RETEICA 17 968
C veal SORCRTE DE PAGO AL CORREC coord admir‘Ommervam&dlcal com co TOTAL FACTURA J 1 689 592,

|
t
|

‘RECIBI
I

(.

FIRMA, SELLO, NiT,C C DEL CLIENTE ’

Esta Factura constituye un n Tituic Valor que se asimia a una Letra ge Cambio
Codigo de Comercio)

Debc y Pagare en Bogota a la orden de MINERVA MEDICAL SAS Excusado el
protesto conforme al Articulo 113 de la Ley 46 de 1923 a su prasentacion ia suma
de que trata esia Factura Paguese con Cheque cruzado al Primer Beneficiano

(Articule 772

774 y 779 del

Fecha y Hora de Generacion  24/02/2025 14 03 02

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

|
fmpreso por WORLD OFFICE COLOMBIA SAS Nit 900 534 356 3

£abncante y Proveedor Tacnologreo World Office Colombia SAS NIT 900534358 3 Software World Office (we_2)
LUFE 4664037 eabc3da56d6feal 385167057359:137 20b3fa515010427ba9570 94 1020f8dalnesb 35573420 33980bd99a2f4340  Fachay Hora de Expedicon  24/02/2025 2068 57 p m
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sulonize por este como rgpresentante legal o delegado o como su dependiente o que trata esta Factura Paguese con Cheque cruzado a) Primer Benefictario
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Representacidn Grafica de la Factura de Venta Electromca

Fecha y Hora de Generacion 24/02/2025 14 03 02 .

Impreso por WORLD OFFICE COLOMBIA SAS Nit 900 534 336-3

Fabricanie y Proveedor Tecnologice Wonld Office Colombia SAS NIT 900534356 3 Sefiware World Dffice (wo_2)
ClUFE 4664D37ea5c3de55067ea98516¢7b5738ci37a0b3fas1 29010427ba957b9a102bf8da3beeb355784a038980d9%a2f4340 * Fecha y Hora de Expedicion  24/02/20258 20687 p m



CONSULTING

El suscrito, Contador Publico Independiente, en su condicion de Revisor Fiscal de la
soctedad MINERVA MEDICAL S AS, NIT800211365-0, con wvista a los
comprobantes y libros oficiales de contabilidad,

CERTIFICA

I Que durante los dlumos se1s {(6) meses, la socicdad MINCRYVA MEODICAL S A S,
liquidd y efectué los pagos por concepto de aportes establecidos por la ley, a la Caja de
Compensacion Familiai, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF vy al
Servicto Nacional de Aprendizaje — SENA

2 Que con vista a las nominas 1ealizadas y pagadas por MINERVA MEDICAL SA S,
durante los ulimos sers (6) meses, la sociedad hiquidé v canceld los aportes a salud,
pensiones y 11esgos profesionales

3 Se adjunta fotocopia del Certificado de Vigencra de Inscripcion y de Antecedentes
Disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores y de la Tarjeta Piofesional
del suscrito Contadoi Piblico

La anterior certificacion se expide en Bogota D C, a los 11 dias del mes de Febrero de dos
muil veinticinco (2025)

FREY BERMUG%7 SANDOVAL
Revisor Fiscal
T P.No 98519-T
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uadAl  JUNTA CENTRAL G D

ADKMINISTRATIVA

eseecit DE CONTADORES

Certificado No

SDEEEEEEOE0ODPEBROE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA EGFPEGIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A -
QUIEN INTERESE

»

L]
i

Que el contader publico FREY BERMUDEZ SANDOVAL dentificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79910725 de BOGOTA, DC (BOGOTA D C) Y Tarjeta Profesional No 98519-T
Sl tiene vigente su inseripeion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ** * # >3 rsdridfddaddpuipiiadany

A N R E R R R E N E R R E T R o O N R RN N N R R R R RN R R

i*i*i*****t************k*'k*****k*******t****"k***k********k**i*****

- '

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Messs,
contadoes a partir de la fecha de su expedicion

l —

/" Y

e ; ‘

\_)zntlmv‘g)«m 0§
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, 1o puede consultar en la pagina web
www Jcc gov co digitando sl numero del certificado
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