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CONTRATO: 288 DEL ARO: 2025
CONTRATISTA: BIOSPIFARS.A |C.C./ C.E. /NIT No.: 830.510 758-3
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS PARA EL
OBJETO: TRATAMIENTO DE DIVERAS PATOLOGIAS EN LA E.S E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. B
PERIODO DEL INFORME: | FEBRERO
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
-
VALOR DEL ‘ ;
CONTRATO VALOR FACTURADO | FECHA DE LA FACTURA SALDO FACTURA
$ 460 738 890,00 $ 164 502 380,00| 31 de enero de 2025 $ 296 236 510,00| FEM-37002
$ 148 084 400,00 | 06 de febrero de 2025 $ 148 152 110,00 | FEM-37029
$ 148 084 400,00 12 de febrero de 2025 $ 67 710,00 FEM-37087
COMPONENTE TECNICO '
El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo Ia verificacidon de ejecucion de sa-
actividades
| - activipapes vso | VERIFECACION
1 EJECUCION DE
T - PRODUCTOS ACTIVIDADES FUENTE DE
g | ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN CUMPLE) VERIFICACION
M DESARROLLO DELAS 051 n T WA .
ADE -
. ACTIVIDADES | (1) | ()| (3) | (4) o

El contratista debera asegurar las
condiciones de segundad
conservacion del producto durante
la cadena de distribucadn
(transporte) a la ESE Hospital

Fl contratista durante la
ejecucidon del contrate ha
garantizado las
condiciones de seguridad y
conservacion de  los

Entrega a satisfaccon de
cada uno de los insumos
solicitados segun acta de

orignales de fabnica, con las
etiquetas o rotulos  integros,

perfectamente _ legibles y con

actividad

1 Universitanto San R3fael De Tumja | productos solicitados .
durante la cadena de recepcion técmica <l
distnibucion (transporte) a reposa en el seviow
la ESE Hospital farmaceutico
Universitario San Rafael
De Tunja
El contratista se obliga a garantizar Entrega a satisfaccion i
la calidad de los insumos
cada uno de los aum -
suministrado Los empaques de los| El contratista ha cumplido solictados segun actz
2 |dispositivos medicos deben ser|a cabahdad con esta| x PERe e

recepcion ftecnica 4l .
reposa en el servic |

farmaceutico ]

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACGION Q—I w

POSEE ES CONFIDENGIAL SU REPRODUGCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAL ™
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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nstrucciones de UsO y manejo en
jdioma espafiol Lo anterior es
requisitd para 1a entrega del
producto y recepcion a satisfaccion
de todos y cada uno de los
INSUMos

El contratista debera suminstrar
los msumos con fecha de
vencimiento igual o superior a 18
meses, a la fecha de entrega
Siempre y cuando las
caracteristicas tecnicas dei mismo
lo permitan En caso de gque el
contratista envie INsSUmMOs  Con
fechas inferiores a lo estipulado, es
su deber nformar al servicio
farmaceutico de la ES E para su
aceptacton y enviar carta de
compromiso para el cambio de los
insumos en dado el caso que no
alcance a rotar dichas existencias,
| de no informar y envtar la carta el
! proveedor asumira el cambio de
| dichos insumos

B contrafista suministro
los nsumos con fecha de
vencimiento superior a ios
18 meses de la fecha de
entrega

-— L

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados sequn acta de
recepcion  tewniCa  que
reposa en el serviclo
farmaceutico

Al Entregar los Insumos El
contratista o] empresa
transportadora del contratista debe
permitir que el personal de Bodega
de Farmaca realice el proceso de
recepcion tecrico-admimstrativa de
Insumos, o aceptar [os cambios o
devolucon de los  errores
encontrados en dicho proceso
Tada sohcitud debe ser entregada
en el servicio farmaceutico de la
ESE Hospital Unwversitario San
Rafael Tunja, ubicado en la carrera
11 No 27 -27 primer piso

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato ia
reglizacion el proceso de
recepcion  técnico -
admirustrativa  de  los
insumos  y acepto  los
cambios y devoluciones de
los errores encontrados

Entrega a satisfaccion de
cada uno de las insumos
solicitados segun acta de
recepcion  tecrica que
reposa en el servicio
farmaceutico

t5

Documentos de Entrega Una vez
contratados  los  nsumos, el
contratista  debera  presentar
factura Ja cual debe contener
;ademas de los requsitos de ley,
| numero del contrato, numero de
{lote, CUM, fecha de vencmiento,
laboratono fabricante yfo
comerciahzador, nombre  del
dispositivo medico, presentacon,
concentracion, cantidad facturada

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

1 Facturas aduntas al
wnforme de supervision

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMAGION QUE
PASES £8 CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA CCOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Tramite de la Factura El
contratista debera adjuntar el pago
de seguridad social y parafiscales
y/o certificacion de los pagos de los
mismos firmado por el revisor fiscal
o representante legal de la
empresa, los cuales deben ser
acordes a ia fecha de la factura

El contratista
certificacion
correspondiente  al  pago
de segundad social vy
parafiscales firmado por el
revisor fiscal de la
empresa

adjunto

I
1
1
1
1
i

Certificados anexos en ¢l |
Jinforme de Supervision'
No 3 -

Devolucion El
contratista debera aceptar {a
devolucion o cambio de los
Insumos  proximos a  vencer
siempre y cuando se les informe
con tres (03) meses de antelacton
a su vencimiento

Poliica de

No se presento novedad
para esta actividad

X N/A

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

No se presentd novedad
para esta actividad

X N/A

El  contrabsta  deberd  ser
responsable de la recoleccion de
jos nsumos vencidos  para
disposicién final

No se presento novedad
para esta actividad

X N/A

1

10

Tiempo de entrega INsumos
prioridad normal El proveedor se
comprometera en entregar los
insumos en cinco  (05) dias
calendario

Los tnsumos solicitados
fueron entregados de
forma oportuna por parte
del proveedor

Solicitudes de pedido |
realizadas por el area de |
farmacia y recepcion de |
los Insumos junto con las |
facturas :

11

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

No se presentdé novedad
para esta actividad

X N/A

'
1
]
i
.
|
+

12

El contratista acepta y autoriza con
la sola presentacion de ia
propuesta, que en caso de que uno
o0 varios de los insumaos disminuyan
sit rotacion, el hospital puede en
cualquier momento modificar o dar
por terminado unilateraimente el
contrato  suscrito  durante a2
vigencia, asi mismo en ¢asos de
incumphmiente  en  entregas el
Hospital podra  retornar el
presupuesto asignado para el o los
Insumos pendientes y elminarios
del contrato de manera unilateral
En el evento de baja rotacion de un
producto podrd solicitarse otros
productos objeto  del mismo
contrato, siempre y cuando no se
deshorde el valor total del contrato
y el insumo se solicite de acuerdo
al valor inicialmente ofertado

No se presentd novedad
para esta actividad

X N/A '

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 COORDINAC I+
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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En Caso de existir Reportes de
Farmacovigilancia o
Tecnovigilancta durante ia
ejecucion del contrato y posterior,
relacionados con los
medicamentos y/o insumos
medicos, el contratista se vera
obhgado a recibir los productos
despachados, a acompaniar la
investigacion por parte del Comite
de Farmacia y Terapeutica y/o el
Comite de Segunidad del pacente
y st s¢ concluye fallas del
producto, el hospitat esta
facultado para retirarlos del
contrato, asi mismo el contratista
esta en obligacion de realizar el
cambio de los productos sin
mngun costo adicional para el
Hospital El contratista debera dar
respuesta en un termino de 10
dias habiles, a los reportes
enviados por los programas
Farmacovigilancia o
Tecnovigilanaa de Ia instrtucion

No se presento novedad
para esta actvidad

X N/A

14

Ei contratista debera efectuar la
entrega de fa totalidad de los
insumos medicos segun solicitud, la
cual se realizara mediante correo
electronico, en los tiempos
estipulados De no cumplir con las
entregas se acogera a las debidas
sanciones de ley

EL contratista realizo de
manera  oportuna  la
entrega de cada uno de los
insumos solicitados

Facturas adjuntas
informe de superviston

al

Eil contratista garantiza Ia
disponibilidad de un stock del 20%
de fos insumos que le sea
contratado, para asegurar la
entrega oportuna

El contratista ha
garantizado el despacho
de los INSUMoSs
contratados

Facturas adjuntas
informe de supervision

I
al

16

El contratista se comprometera en
efectuar 1a entrega de la totalidad
de insumos segln solictud, la cual
se realzara mediante correo
electronico, en [os  tempos
estipulados De no cumplir con 1as
entregas se acogera a las debidas
sanciones de ley

E! contratista ha
garantizado el despacho
de los nsumaos
contratados

Facturas adjuntas
infarme de supervision

al

17

El contratista debera garantizar y
mantener los precios uniarios
ofertados hasta el final de la
ejecucion del contrato

El contratista ha cumphdo
con esta actividad a
cabaidad

Facturas adjuntas
informe de supervision

|
1
al%
i
|

Se cumplio en su totaldad la actividad definida
Se cumplio parcralmente la actividad definida y permite su cumphmiento total en los siguientes reportes
Fue requenda la actividad, pero no se evidencio su realizacion en el periodo

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
20SEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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(4) No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte
EL. SUPERVISOR DEL CONTRATO No 288 DE 2025

HACE CONSTAR:
Que, BIOSPIFAR S. A, presenté los documentos requendos dentro SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE DIVERAS PATOLOGIAS EN LA E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA), durante el mes de febrero del afio 2025

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | . NO DOCUMENTO cumpLe | . NO
CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X

INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

INFDRME DE ACTIVIDADES N/A

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

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES OCHgR" -
Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS ($ 148.084 400,00) M/CTE.

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal,
fiscales, penales etc derivados de actuaciones en este contrato

En constancia, se firma para efectos de pago

~g#old Qunel Pirlnts

ADRIANAXTMENA GALINDO SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervis Directora Tecnica Servicio Farmaceufico

&%@@g%@ngﬂ
Revisé ALIS ESTEFANY RODRIAUEZ CONTRERAS

Tecnologa Lider del Servicio Farmaceutico

Elaboro Martha Elisa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacia b 60’/“:]0'*"“
C C Carpeta der contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE £3 CONEIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACIC!
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA =T

HOSPITAL
CODIGO C-F-04 Pagina 6del Saﬁé"ﬁ.ej
INFORME DE SUPERVISION :
VERSION 07 07/03/2024 i

LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa BIOSPIFAR S. A. con NIT 830.510.758-3

Suministré SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE DIVERAS
PATOLOGIAS EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Seq(in Contrato No 288 de 2025 Factura (s) No FEM-37087
por un valor CEENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTX.

PESOS ($ 148.084.400,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para
tal fin con corte a la fecha actual, cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No ngreso 104637

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requenm:entos por responsabilidad del orden
medico legal, fiscales, penales etc Derivados de actuaciones en este contrato

En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 19 de febrero de 2025

Dpclllnbe

'DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Tecnica Serviclo Farmaceutico

Ahetsteromufedno o e

Revisé: ALLS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

Elaboro Martha Elisa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacia /\fh who %li(ﬂ(.w%

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACGCION QUE
POSEE £S CONFIDENCIAL SUREPRODUGCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACIO!N
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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RAMON E CAMARGO PEDRAZA
( ONTADOR PUBLICO TITULADO

Bogota D C , 11 de febrero de 2025

CERTIFICADO DEL REVISOR FISCAL

DE BIOSPIFAR S A - Nit 830.510 758-3
CCP - 405

Destino EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
~ SAN RAFAEL DE TUNJA
Trabajo Certificacion de hquidacion y pago de aportes a seguridad social

* % K

En mi calidad de revisor fiscal de Biospifar S A y en cumplimento de lo exigido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y del articulo 9° de la Ley 828 de 2003, certifico que

1 - BIOSPIFAR S A , ha liquwdado y pagado correctamente la totalidad de los aportes
de ley a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a la
Caja de Compensacién Famihar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicto Nacional de Aprendizaje, corespondientes al periodo liquidacion
pensiones enero 2025 y periodo liquidacion salud febrero 2025

2 - Practiqué auditonia relacionada con la nomina y dichos aportes, de la cual obtuve
resultados satisfactorios

Cordialmente,

RAMON EDUARDO CAMARéGO‘P

Rewisor Fiscal de Biospifar S A
CP 2652-T

~ Callc 65 No 7 -68 Teléfonos 2175350 - 313 2828493 Bogota D € - Celombia
F-mail monchoiped@gmast com




~

3.0 .
FECHA DE NAGIMENTO A0MAY-1952
SOAGH %ﬁ :
(CUNDINAMARCRA) P .

LUGAR DC NAGIMIENTO

1.60.: O- M

ESTATURA f‘?;“ G FH SEXO )

¢ 07-NOV-1573, SOACHA L

) FECHA Y Luar{@écz EXPEDICHON. £ fes dort =™
S REGISTRADOR HACIONAL
5 I 4 GARLOB ARFEL SANCHG2 1DRRES




-

Avm._.nfm..

LTy



uNDAD - JUINTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esreciac DE CONTADORES

Certificado No

PReedeoecretaeedadd

\.

LA REPUELICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A
QUIEN INTERESE |

Y
L]

L

Que el contador publico RAMON EDUARDO CAMARGO PEDRAZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3175863 de SOACHA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 2652-T Sl
tiene vigente su inscrnpcidn en ia Junta Central de Contadores y desde los ulfimos 5 afios

i
NO REGISTRA ANTEGEDENTES DISCIPLINARJQS *** = #* ¥ ¥ v v v sasasssssssssssass
******************i‘***********************************************
************************t*}**************\**f(*&*********************
11-"5
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€ = A

;‘Z’i’ ) f-} u‘* \‘ -
- a‘p’a - $3 ER
Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Noviembre de 20%4 cpn vigencia de {3) Meses,
centados a partir de la fecha de su expgdlcmn a S

< - ol
o 3 - 5 ‘l‘i_i‘

b

o
L

N T_\/an&m I oS

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

3

ESTE CERTIFICADQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFQRMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DEy999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015.Y:ARTICULD & PARAGBAﬁéﬁ DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certnﬁba‘do?lo puede consultar en fa pagina web
www JcC gov co digitando el numero del certificado
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