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INFORME No.17
CONTRATO 416 DEL ANO 2025
: CONTRATISTK .MINERVA MEDICAL S.A.S. CC/CE/NIT No: |800.211.365-0
» - SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIYOS PARA EL
OBJET O ' TRATAMIENTO DE PACIENTES . PARA LA E.S.E HOSPITAL
s . UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME | SEPTIEMBRE |
" EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
" VALOR DEL ' IR R - . -
CONTRATO =~ VALQR FAcTugADo, .| FECHADELA FACTURA o SALDO FACTURA
$ 232.524.888,00 $ 16.816.069,00 04 de junio de 2025 '$ 215.708.819,00 | FE-57652
$ 1.706.760,00 04 de junio de 2025 $ 214.002.059,00 | FE-57682
$ 7.780.672,00 04.de junio de 2025 $ 206.221.387,00 | FE-57683
) $ 13.495.433,00 04 de junio de 2025 $ 192.725.954,00 | FE-57684
$ 3.248.938,00 04 de junio de 2025 $ 189.477.016,00 |FE-57685
$ 1.706.760,00 04 de junio de 2025 $ 187.770.256,00 | FE-57686
$10.991.911,00 04 de junio de 2025 $176.778.345,00 | FE-57687 -
$ 2.635.880,00 04 de junio de 2025 $ 174.142.465,00 | FE-57688
$ 5.196.730,00 04 de junio de 2025 $ 168.945.735,00 | FE-57689
$1.706.760,00| 04 dejuniode 2025 | § 167.238.975,00 | FE-57690
$ 23.428.006,00 04 de junio de 2025 $ 143.810.969,00 | FE-57691
$ 25.043.074,00| 06 de junio de 2025 $118.767.895,00 |FE-57812
$1.706.760,00 | 05 de agosto de 2025. $117.061.135,00 | FE-59504
$ 1.706.760,00 | - 05 de agosto de 2025 $.115.354.375,00 | FE-59505
$12.743.978,00| 05 de agosto de 2025 $ 102.610.397,00 | FE-59506
$ 1.706.760,00 | 25 de agosto de'2025 | $ 100.903.637,00 | FE-60041
$ 37.697.293,00 | 01 de septiembre de 2025 | $ 63.206.344,00 | FE-60168
, COMPONENTE TECNICO
El contratista dio cumpllmlento a las obhgacnones pactadas de acuerdo la venflcaaon de eJecuc10n de las
actividades:
: o o ACTIVIDADES Y/0 | | : ‘ -
I g s i e S , VERIFICACION FUENTE DE
" AC'I'IVIDADES PACTADAS, * | . PRODUCTOS . :
T | | ALCANZADOS EN EJECUCION DE' VERIITICACION

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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E "DESARROLLODE | ACTIVIDADES
M . LAS ACTIVIDADES (CUMPLE) ~
' ] TP N[NA] - -
‘ . AORIAIIORIC]
Suministrar los siguientes items, : :
cumpliendo con calidad-y de acuerdo
la las especificaciones  técnicas
sefialadas y- dentro del término .
estipulado. . s ‘ '
Las cantidades se liquidaran y| o contratista suministro Ingreso al inventario
, de manera oportuna los L
1 | pagarén de acuerdo al consumo que |~ X X de Farmacia:109307
| AR - insumos relacionados o
- | presente’ la institucién con el fin de : Factura: FE-60168 :
. - . en la factura.
garantizar la adecuada ejecucion del
contrato y conforme al valor unijtario
fijado sin_excedes el valor total del
contrato. '
El contratista debera asegurar las : . .
condnuone;g _ de seguridad | El _contr_a'tlsta durante la Entrega a satisfaccion de
conservacién del producto durante la| ejecucion del contrato v .
AL, : cada uno de los insumos
cadena de distribucién (transporte) a.|- ha garantizado las. F ;
. A - solicitados seglin acta de
2 |la E.S.E Hospital Universitario San condiciones de X o0 técni
Rafael De Tunja . seguridad y recepcion tecnica que
) conservacion de los reposa en el servicio
) . productos solicitades. farmaceutico- i
El contratista se obliga a garantizar lap
calidad de los insumos suministrado:
Los empaques de los dispositivos _
médicos deben ser originales de Entrega a satisfaccion de
f@bnca, con las etiquetas _rotulos 'El contratista ha cada_ uno de Io's insumos
integros, perfectamente legibles y solicitados segln acta de
3 7 o - . cumplido con esta X s, o
con instrucciones de uso y manejo en actividad recepcion tecnica que
idioma. espafiol.. Lo anterior es ) reposa en el ‘servicio
requisito para la entrega del producto . farmacéutico.
-1y recepcion a satisfaccion de todos y
cada uno de los insumos.” ) N
El contratista deberd suministrar los
insumos con fecha de vencimiento B
1 igual o superior a 18 meses, ala fecha
de entrega. Siempre y cuando las
caracteristicas técnicas del mismo lo . s Entrega a satisfaccion de
permitan. En caso que el contratista ?Ocsolrr‘ltsrjrtr'\sgsa ngrr]ntiglcst;c;o | cada uno de los insumos
.| envié insumos con fechas inferiores a N . ' solicitados segun acta de
4 . - ] de vencimiento superior | X : s LA
lo estipulado, es su deber informar al a los 18 meses a la ~ trecepcion técnica que
servicio farmacéutico de la E.S.E para fecha de entrega \ |reposa en el "servicio
su aceptacion y enviar carta de _ ga. farmacéutico
compromiso para el cambio de los .
insumos en dado el caso que alcance
a rotar dichas existencias, de no
informar y enviar la carta el proveedor
*| asumird el cambio de dichos insumos.

ESTE DOCUMENT
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCI

O ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO' SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
ON ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Al entregar los Insumos. El contratista
0 empresa - transportadora del El contratista ha
contratista debe permitir que el S
personal de Bodega de Farmacia g:g:;f:ge?ug:tt;g :
realice el proceso de recepcidn la realizacién el proceso | x Entrega a satisfaccion de
técnica - administrativa de insumos, | de reée cién tépcnico- , cada uno de los insumos
o aceptar los cambios 0 devolucion de - recepcior solicitados seg(n acta de
> |los errores encontrados en dicho | 2dministrativa de los recepcién técnica que
proceso. Toda solicitud debe ser Insumos y aceptd los reposa en -l servicio
entregada en el servicio farmacéutico cambclizslg.sd:r\;glrl:;lones farmacéutico.
e la E.S.E hospital Universitario San encontrados :
Rafael de Tunja, ubicado en la . )
- | carrera 11 No. 27-27 primer piso.
Documentos de Entrega: Una vez
contratados los insumos, el proveedor
debera presentar factura la cual debe
contener ademas de los requisitos de X
ley, nimero del contrato, nimero de Elu%oonfjr:tilos’;ai;:t?rncgs ° Factura adjunta en el
6 |lote, CUM, fecha de vencimiento, . X . ! o
laboratorio fabricante  y/o summ_lstrac_ios presento informe de supervision.
comercializador, nombre del la respectlvg factura.
dispositivo médico, presentacion,
concentracion, cantidad facturada.
Tramite de la Factura: El contratista El contratista adiunté
deberd adjuntar el pago de seguridad certificacié nJ
social y parafiscales y/o certificacién correspondiente al pago Certificados anexos en el
7 de los pagos de los mismos firmado de sg uridad sociSI 2l X informe de sn . si iTS
por el revisor fiscal o representante araﬁégales firmado yor No.17 upervision.
legal de la empresa, los cuales deben | P el revisor fiscal de I'; .
ser acordes a la fecha de la factura. empresé.
Politica de Devolucién. El contratista
deberd aceptar la devolucion o
| cambio de los insumos préximos a No se presentd ,
8 |vencer siempre y cuando se les| novedad para esta X N/A
informe con tres (03) meses de actividad v
antelacién a su vencimiento. -
El contratista deberd hacerse
responsable de la recogida de No se presentd .
9 |mercancias que se alleguen con novedad para esta X : N/A
errores logisticos a la Institucién. | actividad
El contratista debera ser responsable .
. - 5 No se presentd
de la recoleccién de los insumos
10 - . . novedad para esta X N/A
yenCIdos para disposicion final. actividad .
Tiempo de entrega insumos prioridad | Los insumos solicitados | solicitudes  de pedido
1 normal: E,I_ proveedor se| fueron entregadqs de % realizadas por el 4rea de
comprometera” en entregar los| forma oportuna-por farmacia y recepcion de
insumos en Dos (02) dias calendario | parte del proveedor.

' 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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después de realizada la solicitud. En ] los insumos'junto con las
caso de no entregar los insumos ' facturas.

dentro de los dos dias, el HOSPITAL '
realizara la exclusién de los items con
respectivo  valor, quedando. en
|libertad .de adquirilo con otro
proveedor que -garantice el
| suministro.

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: ElI proveedor .
se comprometera en entregar- los : » )
insumos las veinticuatro (24) horas ’
del dia los siete (7) dias de la semana
dentro de las doce (12) horas

12

después de realizada la solicitud. En
caso de no entregar los insumos
dentro de las 12 horas, el HOSPITAL

No se presentd

‘novedad para esta

actividad

N/A

realizard la exclusion del item con
respectivo valor, quedando en
libertad- de  adquirifo con otro : T -
proveedor - que  garantice el i
suministro. :

El contratista acepta y autoriza con la
sola presentacion de la propuesta,
que en caso de que uno q varios de
los insumos disminuyan su rotacion,
lel hospital puede en cualquier
momento modificar .o dar por
terminado unilateralmente el contrato
.| 'suscrito  durante .la vigencia, asi
mismo en casos de incumplimiento en
entregas el Hospital podra retornar No se presento »
13 | presupuesto asignado para el o los novedad para esta X N/A -
insumos pendientes y eliminarlos del actividad '
contrato de manera unilateral. En el
evento de baja rotacion de un
producto  podra solicitarse  otros
productos objeto.del mismo contrato,
siempre y cuando no se desborde el
valor total del contrato y el insumose | . _ '
solicite de acuerdo al valor
inicialmente ofertado.

- v

En Caso de Existir Reportes ~de
Farmacovigilancia o Tecnovigilancia
durante la. ejecucion del contrato y
posterior, - relacionados con .los
insumos médicos, el contratista se-
vera obligado a recibir los productos
despachados, a acompafiar la
investigacion por parte del Comité de
Farmacia y Terapéutica y/o el Comité
de Seguridad del paciente y si se

No se presentd ,
novedad para esta X N/A
" actividad ' :

14

+ 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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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 ningln
costo adicional para el Hospital. El
contratista debera dar respuesta en
un término de 10-dias habiles, a los
reportes enviados por los prograrmas
Farmacovigilancia o Tecnovigilancia
de la institucién.’

El' contratista se compronieteré y
deberd efectuar la entrega de la
totalidad de los insumos segdn

- N ; 'EL Contratista realiz6 de
solicitud, la cual se realizard mediante o d

manera oportuna la : Facturas adjuntas al

15 |correo electronico, en los tiempos X X
estipulados. De no' cumplir con las (Iec?:riizinqlgsc:glei‘cggoie - |nforme de supervision.
entregas se acogera a las debidas )
sanciones de ley. :

Bl contratista  garantiza . la .
- | disponibilidad de un stock del 20% de H ;;n:{;’gzt: :Ia Facturas  a d'untas’ al

16 |[los insumos que le sea contratado, 9 ' X )

despacho de los

informe de supervisién.
-insumos contratados. '

para asegurar la entrega oportuna.

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

El contratjsta ha
cumplido con esta X
. actividad.

Facturas adjuntas al|

17 . S
: informe de supervision.

El contratista deberd garantizar y
mantener los precios ofertados hasta
el final de la ejecucién del contrato.

El contratista ha
cumplido con esta X
actividad.

Facturas adjuntas = al

18 . o
informe de supervision.

+(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida : _
(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes

(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacion en el periodo.
(4)- No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 416 DE 2025
HACE CONSTAR:

Que, MINERVA MEDICAL S.A.S., present6 los documentos requeridos 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 septiembre del afio
2025. : ; L ;

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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~ PERéONA_ﬂATURAL"* SR SO AR RSONAJURIB &
DOCUMENTO " [compte| Mo | . DOCUMENTO 'CUMPLE‘ NO
. DOCUMENTO 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 v \ PAGO DE SEGURIDAD, SOCIAL
' INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actlwdades reportadas en el presente informe de supervisién corresponden a Ias actmdades contratadas y
‘ejecutadas por el contratista. :

En consecuenC|a el valor-a pagar al contratlsta es de TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENW\ |
Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS ($ 37.697.293,00) M/ CTE. '

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsab|I|dad del orden legal,
_ fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

- R . ’ N A

DIANA ROCIiO MARTENEZ GARt:IA

ADRIANA ENA GALINDO{SANDOVAL
' Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Supervisor

Revisé: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS |
Tecnologa Lider del SerV|C|o Farmacéutico

/Q '
Elaboro: Ma ha Ellsa %\19 a hoa— L_)é(ﬁte dg FarmaC|a
C.C. Carpeta del tontrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPROBUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PCR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE 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

Suministré: 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. 416 de 2025 , Factura (s) No FE-60168
por un valor de TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
'NOVENTA Y TRES PESOS ($ 37.697.293,00) M/CTE. cumpliendo las especnﬂcaaones técnicas ofertadas

y contratadas para tal fin con corte a la fecha attual; cuyos insumos ingresan al mventarlo de Farmaaa con
No. ingreso: 109307

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico 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 23 de septiembre de 2025

DIANA ROCIO MAd‘rIN EZ GARCIA
Directora Técnica.Servicio Farmacéutico .

ﬂlffakmwfcﬁuo%

Revis6: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERA
" Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

, UC CANCAUAR
Elaboro:, Ma Ellsa Zang Ochoa- egente de Farmacia

A\

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTOR]ZADAS POR LA COORDINACION
* DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD .
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SERVICIO FARMACEUTICO E s E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA IS N A T

., , e COMPROBANTE DE INGRESO ,
f' o i ' EA- ENTRADAS . ) Vi Namero: 0109307
Sefiores:  MINERVA MIEDICAL S.A.S : - \ ) Nro. Doc/Factura: FE-60168 / Fecha Factura: . 2025/09/03
NIT/C.C.: 800211365 Sefior (a): MINERVA MEDICAL s AS: . Fecha: . 2025/09/03
Servicio:  AP01 - BODEGA GENERAL FARMACIA : - Congepto: 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda: .. PESO COLOMBIANO TRM: .00
“* DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO - ’ UN FT #DOC ' CANTIDAD ' VALOR/UNI LVA.  VALORNETO
DMTR36( 35G 02-MAX TRIO MASCARA BITRACED  UN o ’ 20.00 568,920.00 2,161,896 13,540,296
PARA FIO2 DE Y VALVULA. ADULTO ' . ‘
M. PULMODYNE . .
DMTR36; 35G ACCUPAP. DISPOSITIVO PARA - - UN 50.00 140,250.00 1,332,375 . 8,344,875
TERAPIA PEP CON REGULADOR PARA . ‘ . .
PEEP Y CONECTOR PARA 02 Y ' *
MANGUERA LISA. PU ) . _ .
DMTR35¢ 35G ADAPTADOR PARA INHALADORDE -~ UN ‘ 1000 42,790.00 81,301 509,201
DOSIS MEDIDA (MDI). AVANOS. ) : "
DMTR33( 35G CANULA RAM PARA BAJO/ALTO UN 20.00 - . 136,510.00 518,738 3,248,938
FLUJO DE O2 AD 15MM DEHP - - .
PREMATURO MICRO AZUL . )
DMTR33' 35G CANULA RAM PARA BAJO/ALTO - UN 10.00 136,510.00 259,369 1,624,469
FLUJODE 02 AD 15 MM DEHP . B : : '
PREMATURO MICRO VERDE L :
DMGR57' 35G ELECTRODOS ECG RADIOLUCIDOS UN T 100.00 64,270.00 1,221,130 - 7,648,130
. NeoLead 3-UP (1(2.54cm)) redondoS. : ’
Neotech Paq x 3 - INSUMO ESPECIAL . : ,
DMCP69’ 27G EXTENSION PARA BOTON MICKEY 30 UN " 2.00 111,380.00 42,324 265,084
CcM o .
DMGRS0 27G SELLO PROTECTOR PARA CANULA - UN 15000 . 523000 0 784,500
. NASAL LARGE : '
DMGRB80' 27G SELLO PROTECTOR PARA CANULA UN 150.00 5230.00 - 0 784,500
_ NASAL MICRO : : :
DMGRS80: 27G SELLO PROTECTOR PARA CANULA  "UN 150.00 5,230.00 0 784,500
NASAL SMALL A
DMTR36 27G SONDA DE ALIMENTACION MORADA UN. 100 81,400.00 - 0 * 81,400
6.5FR 40 CM ENFIT '
DMTR36( 27G SONDA DE ALIMENTACION MORADA UN - 1.00 81,400.00 0 81,400
8FR 40 CM ENFIT . : ‘
5 617 133 / 37,697,293 /
. ** DETALLE DE CUENTAS ** -
CUENTA APLICA CONTAB. = NOMBRE _ DEBITOS . CREDITOS BASE
15140401 Internacional  Intemnacional MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 37,697,293 . . 0 0
24010101 Ambas Internacional PROVEEDORES - . . 0 36,533,921 : 0
24362501 Ambas “Internacional RETE/IVA RESPONSABLES DE IVA : : 0 842,570 5,617,133
24362704 Ambas " Internacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES ' 0o 320,802 32,080,160
. TOTAL INTERNACIONAL ' 37,697,293 . 37,697,293
, - TOTALLOCAL ‘ 0 0
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA A ' » ‘
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL - CANT LOTE" FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TEMP
1}  DMTR362 ACCUPAP. DISPOSITIVO 50.00 231004 2028/10/04 20171327 ’ INV.-2019DM-0020722
.PARA TERAPIA PEP CON o :
REGULADOR PARA PEEP Y
CONECTOR.PARA 02 Y
MANGUERA LISA. PU . : : ) :
2 DMTR359 ADAPTADOR PARA 10.00 30298205 " 2028/12/11 20122158 o : 2017DM-0015810
INHALADOR DE DOSIS . -
MEDIDA (MDI). AVANOS. . ‘ .
* 3 DMTR336 CANULARAM PARA = 20.00 2025-0155 12030/03/13 20186595 . 2020DM-0021931

BAJO/ALTO FLUJO DE 02
AD 15MM DEHP
PREMATURO MICRO AZUL




SERVICIO FARMACEUTICO E.S. E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
o ) COMPROBANTE DE INGRESO N .
EA - ENTRADAS _— N Niimero: 0109307

Sefiores:  MINERVA MEDICALS.AS : . . Nro. Doc/Factura: ~ FE-60168 " Fecha Factura: 2025/09/03
NIT/C.C.. 800211365  Sefior (a): MINERVA MEDIGALS.A.S Fecha: 2025/09/03 ‘ ‘
Servicio: AP01 - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto: "033 - INGRESOS PARCIALES

' ' ‘ Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA o
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL ~ CANT LOTE FECHAVEN CUM ., REGISTRO INVIMA TEM

4 DMTR335 CANULA RAM PARA .
: BAJO/ALTO FLUJO DE 02
AD 15MM DEHP j N
PREMATURO MICRO
VERDE
s DMGR579 ELECTRODOS ECG
RADIOLUCIDOS NeolLead
3-UP (1(2.54cm)) redondoS.
Neotech Paq x 3 - INSUMO !

10.00 2025-0164

20.00 -2024-9010

ESPECIAL .
T . 80.00 2024-9004
6 DMGRS06 ‘ < .00 '
6 DMCP697 EXTENSION PARA BOTON 200 30349285
MICKEY 30 CM
7 DMTR360 02-MAX TRIO MASCARA 20.00 210625
; BITRAC ED PARA FIO2 DE Y '
- VALVULA. ADULTO M.
PUL’MODYNE o
8 : DMGR809 ’ .00
8 ' DMGRS08 SELLO PROTECTOR PARA  150.00 2024-0260
CANULA NASAL SMALL N

9 DMGRgog SELLO PROTECTOR PARA  150.00 2024-0270
CANULA NASAL LARGE
10 DMTR366 SONDA DE ALIMENTACION
. MORADA 8FR 40 CM ENFIT
11" DMTR367 SONDA DE ALIMENTACION
MQRADA 6.5FR 40 CM ’
ENFIT . :
12° - DMGRS807 SELLO PROTECTOR PARA
CANULA NASAL MICRO

/%@%%M’b

1.00 TY240724

100 TY230306

150.00 2024-0260 -

- ] COORD. SERVICIO FAI(MACEUTICO

. !
Fecha :2025/09/03 Hora: 09:44:38 Usuario:silviaer Termipal:*

2030/03/19 " 20186595

2026/06/01

2026/05/01 20192021

~0000/00/00

2027/10/129 20142454

2026/06/25 20028924

£ 0000/00/00
| 2027/03/01

2027/02/01
202707123

2026/03/05

2027/03/01

UM

20192001 . - -

- 2020DM-002193]
2020DM-0022430

2020DM-0022430

2018DM-0018503

2021DM-0006851-R1

2020DM-0022705
2020DM-0022705
2023DM-0026500

2023DM-0026500

2020DM-0022705

Perioda: 2025/09 - civmov 8.0.38




Nit 800.211.355-0
Carrera 72 N° 127C - 91
PBX: 226 81 11
Bogota, D.C. - Colombia

E-mail: pedidos@minervamedical.com.co

\

Factura Electronica De Venta

FE N° 60168 /.

Responsable de IVA

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion
Facturacion Electronica No. 18764087852761 que

) habilita desde FE 54170 hasta FE 100000. Vence
CLIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL 2026-01-28 :
NE TN A :
CCINIT 891800231 0 Codigo ICA Actividad Principal 4645-1
: . Actividad Secundaria 4773-1 Tarifa Bogota
TELEFONO 7405030 CIUDAD Tunja D.C. 4,14 x1000 Otras 4659
DIRECCION- CR 112727 . ]
Gran contribuyente ICA Bogota; Res. DD 023768, Autorrotenedor ICA en Medellin Res. 202450097016; AutoRetencdores Renta Resolucion 9256 Pagina 1 de.2
FORMA DE PAGO | ORDEN DE COMPRA | FECHA FACTURA VENCIMIENTO VENDEDOR
Créito Tunja’ 416/2025 01/09/2025 30/11/2025 - GLORIA MARCELA SANCHEZ LUQUE
. \ . | .
" N° Referencia N° Invima ] Descripcién ] Lote Fecha Ven. zBod.| Un.: Vir.Und. Total | .IVA i
I 313-6000 2019DM-0020722  [AccuPAP. Dispositivo para terapia PEP 231004 04/10/2028 101 50 140.250 7.012.500 19% |
con regulador para PEEP de 5, 10, 15, y i
20 cm de H,O. Conector para 0, y ;
manguera lisa. Puimodyne. . i
2 118 2017DM-0015810 |Adaptador para inhalador de dosis 30298205 11/12/2028 | 101 10 42.790 427.900 19% E
medida (MDI). Avanos/HYH . - ‘ :
3 N4902 20200M-0021931  |RAM Canula para bajo/alto flujo de Q,, 2025-0155 13/03/2030 | 101 2 1.365.100| 2.730.200 19%.
. adaptador de 15 mm, libre de latex o . L
DEHP. Recien Nacido, azul. Neotegh. ’ . .
4 N4901 2020DM-0021931  |RAM Canula para bajo/alto fiujo de O,, 2025-0164 10/03/2030 | 101 1 1.365.100 1.365.100 19%
adaptador de 15 mm, libre de latex o |
. . DEHP. Prematuro, verde. Neotech. . \ i :
5 N305 2020DM-0022430  |Electrodos ECG radioiticidos Neol.ead 3- 2024-9004 01/05/2026 101 4 1.285.400 5.141.600 19% '
Up (1"(2.54cm)) redondos. Neotech. .
6 lNBOS 2020DM-0022430 Electrodos‘radioll]cidos Micro Neolead 3- 2024-9010 01/06/2026 | 101 1 1.285.400 1.285.400 19% ,
Up (1"(2.54cm) x 3/8"(.9525¢m)) . ;
rectanqulares. Neotech. :
N :
Valor en Letras ;TRI:'IN TA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVEGIENTOS CANTIDAD ITEMS 13
VEINTIDOS PESOS M/CTE . SUBTOTAL '32.080.160 i
: | . : :
Condiciones de Pago ! DESCUENTO 0!
A L A VALOR ANTICIPO. 0
' . i L
‘Observaciones SOBRE CONTRATO 416/2025 va 5.617.133+
RETEFUENTE 0.
RETEIVA. . 842.570 |
e : RETEICA 320.802
Enviar SOPORTE DE PAGO AL CORRED: coord.ar 1ing vamedical.com.g ; ‘
[ 4 4 21 (o ~ !wtu ¢ &,L!.m,ji §’L CHALOOIWLGO TOTAL FACTURA 36.533.922 i

/1

Declaro recibidas real y materialmente las mercancias amba aoss

FIRMA Y SELLE ™7 711,355-0

suscribo

Y'acepto esta factura en nombre y representacion del comprador, deb"idamente

autorizo por este como representante legal 0 delegado o como su dependiente
laboral y dejo constancia que he recibido el original de la misma

J
I
!

RECIBI

FIRMA, SELLO, NIT, C.C. DEL. CLIENTE
Esta "actura constituye un Jitulo Valor que se asimila a una Letra de Cambio.
(Articulo 772, 774 y 779 del Codigo de Gomercio)
Debo y Pagaré en Bogota, a la orden de MINERVA MEDICAL SAS, Excusado el

protesto conforme al Articuin 113 de la Ley 46 de 1923 a su presentarion, fa suma
de que trata esta Fagtura Paguese con Cheque cruzado al Primer Beneficiario.

[0

§

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 01/09/2025 09:02:22

Fabricante y Proveedor | ecnolagico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3
CURF: 410041ac94adf27,

A

Impreso por WORLD OFFICE COLOMBIA SAS Nit. 900.534.356-3

Software” World Office (wo_2)

A58de206i002006r0226 1627 278627 1h233000f 1 36305 7408525608(0d6343635¢ 1 28b38b35 1d1 253 --Fecha y Hora de Expedicion : 01092025 91835 a m.




e .\ Nit 800.211.365-0 ‘ Factura Electrénica De Venta

. !

S Carrera 72 N° 127G - 91 ) FE N° 60168 |

§ PBX: 226 81 11 ‘ - : '
Bogota, D.C. - Colombia : : Responsable de IVA

Documento. Oficial de Autorizacion de Numeracion
Facturacion Electronica No. 18764087852761 que
habilita desde FE 54170 hasta FE 100000, Vence

E-mail: pedidos@minervamedical.com.co

CLIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL 2026-01-28
CCINIT 8%?8-86'53'1/\ 0 . . Codigo ICA Actividad Principal 4645-1
f : : . Actividad Secundaria 4773-1 Tarifa Bogota
TELEFONO 7405030 ~ CIUDAD Tunja D.C. 4,14 X1000 Otras 4659
DIRECCION CR 112727 , )
Gran contribuyente ICA Bogota; Res. DDI 023769, Autorretenedor ICA en Medeliin Res. 202450097016; AutoRetenedores Renta Resolucion 9256 Pagina 2 de 2
FORMA DE PAGO | ORDEN DE COMPRA | FECHA FACTURA | VENCIMIENTO ' VENDEDOR
Créito Tunja 416/2025 01/09/2025 30/11/2025 GLORIA MARCELA SANCHEZ LUQUE

N°|  Referencia | N°Invima | Descripcion. |~ Lote - |FechaVen.'Bod|Ur.: Vir. Und. | Total | wa |

7 313-8008% 2021DM-0006851-R1]02-Max TRIO Mascara BiTrac ED para 210625 25/06/2026 | 101 | 20 568.920 | 11.378.400 19% |

Fi0Q2 de 30%, 60% 0 90% y valvula para -
CPAP de 5,7.5,10, 12.5 0 15 cm de ’
H20. Aduito M. Pulmodyne. '

8 0143-12 2018DM-0018503 |ENFit™MIC-KEY extension para 30349285 20/10/2027 | 101 2 111 380 222.760 19%
nutricién por bolos 12" (36cm) con . i
clamp. Avanos/HYH.

)

9 N420 20200M-0022705 |NeoSeal® Sello/protector para canula 2024-0260 01/03/2027 | 101 ' 1 784.500 784.500 | 0% !
» nasal. Micro. Neotech, . :

10 N421 2020DM-0022705  [NeoSeal® Sello/protector para canula 2024-0270 01/02/2027 | 101 1 784 500 784.500 0% ’
nasal. Small. Neotech. :

B N422 2020DM-0022705  [NeoSeal® Sello/protector para canula 2024-0323 01/04/2027 . | 101 1 -+ 784500 784.500 | 0% |
-|nasal. Large. Neotech. R . '

12 [ - PFTS8.0P-NC 2023DM-0026500 |ENFit™ Sonda de alimentacion (mbrada) TY240724 23/07/2027 | 101 1 . 81.400 81.400 0% f
Poliuretano 8Fr 40cm Avanos . ) ,

13 PFTS6.5P-NC ' 2023[)M.O()26500 ENFit™. Sonda de alimentacion (morada) TY230308 Q5/03/2026 | 101 1 81.400 81.400 0% |

Poliuretano 6.5Fr 40cm Avanos

Rk kdedRkd kR CER‘RADA Heedevedk ok dok

Valor en Letras [TREINTA Y SIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS 'CANTIDAD ITEMS | B
VEINJIDOS PESOS MICTE: ‘ ‘ SUBTOTAL | 132.080.160
Condiciones de Pago | ‘ DESCUENTO 0.
‘ ‘ ‘ VALOR ANTICIPO : 0: /ﬁ
Observaciones SOBRE CONTRATO 416/2025 . |IVA 5.617.133
: P ) . RETEFUENTE 0
: RETEIVA 842.570 ,
RETEICA 320.802 ] -
Enviar SQPORTE DE PAGO AL CORRED: coord.admin@minervameadical come i
ORY PAGO AL CORRED: conrd.admir Ehminervamedical.comuso TOTAL FACTURA 36.533.922 :

i
. . |

g

- f
i

4

§

x

L | - wiwdieol ! FIRMA, SELLO, NIT, C.C. DEL CLIENTE
FIRMA Y SELLG, ~Aar 994

) . . R | éég_gs I Esta Factura constituye un Titulo Valor que se asimila a una Letra de Cambio
Declaro recibidas real y materialmente las mercancias arriba des . S ibo  (Articulo 772, 774 y 779 del Codi go de Comercio).

.Y acepto esta factura en nombre y representacion del comprador, debidamente - popq y Pagaré en Bogots, a la orden de MINERVA MEDICAL SAS, Excusado gl

protesto conforme al Articulo 113 de la Ley 48 de 1923 a su présentacion, la suma
de que trata esta Factura Paguase con Cheque cruzada al Primer Beneficiario. .

autorizo por este como representante legal o delegado o como su dependiente
taboral y dejo constancia que he recibido el original de la misma

Represehtacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fechay Hora de Generacion: 01/09/2025 09:02:22

Impreso por WORLD OFFICE COLOMBIA SAS Nit. 900.534.356-3

F-abneante y Proveedor Fecnoldgico: Warld Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Seftware: World Office (wo_ 2) h
CUFE: 41004 1ac84adi2 /4584020800 20a6062 2516772786271 h?.:i:}bOOH30305740&‘32!5931)8ﬂ3d611430350128t)3€i!)13£51d1 253 ~Facha v Hora de Lxpadicion : 01/08/2025 9:18:35 a m.




Kk

CONSULTING

El suscrito, Contador Publico Independiente, en su condicién de Revisor Fiscal de la

sociedad MINERVA

MEDICAL S.A.S,,

-comprobantes y libros oficiales de contabilidad,

CERTIFICA

NIT.800.211.365-0,

con vista a los

1. Que durante los ultimos seis (6) meses, la sociedad MINERVA MEDICAL S.A.S.,
liquidé y efectud los pagos por concepto de aportes establecidos por la ley, a la Caja de
Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y al
Servicio Nacmnal de Aprendlzaje - SENA

2. Que con vista a las nominas realizadas y pagadaé por MINERVA MEDICAL S.A.S.,
durante los ultimos seis (6) meses, la sociedad liquidé y cancel6 los aportes a salud,
pensiones y riesgos profesionales.

3. Se adjunta fotocopia del Certificado de Vigencia .de Inscripcion y de Antecedentes
Disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores y de la Tarjeta Profesxonal
del suscrito Contador Publico. :

La antetior certificacion se expide en Bogota D.C., a los 02 dias'del mes de Septiembre de

dos mil veinticinco (2025).

P

FREY BERMU B -Z SANDOVAL
Revisor Fiscal

T.P.No.98519-T

MEKA CONSULTING
CRA 28 74A-25
PBX. (571)231 1596

‘e-mail: meka@niekaconsulting.com
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FLGHA DE NACIMIENTO 12-ENE- 1978

BOGOTA D.C
(cuNDlNAMAR(,A)
(:AR DE NACIMIENT(Y

1.73 O+ M
CS'IATUﬂA o0 GSAM - 0 SEXO

22-MAY-1996 BOGOTA D.C '
N FFLHA Y LJGAR OB D(PL‘D!C\OEIG/ it d..-wj A' ~

. - ALGISTHADOR NACIONAL
N - L. GARLOS AREL SANCHEL (DANES.
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vnibst HINTA CENTRAL

", DE CONTADORES {

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA -
MINISTERIO DE COMERCIO, lNDUSTI{?IA Y TURISMO
+ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FREY BERMUDEZ SANDOVAL identificado con CEDULA DE’
CIUDADANIA No 79910725 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tatjeta Profesional No 98519-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los vitimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * % * * %% % % % % % % % % 4k 4% % % k4 % % %

***********‘********************,***********************************

**************************x*#'&****‘****Q&&***************w**k**w*v}*

Dado on BOGOTA a los 7 dias del mes dé Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. ! : . ~

.

N

g

SANDIRA MILENA BARRIOS PULIDG

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLEN_A VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
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, lo, puede consultar en la pagina web
i www.jcc.gov.co digitando el hiimero del certificado
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