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INFORME No.12
' CONTRATO; - 387 . DELANO:: 2025
CONTRAns“fA:T | BIOSPIFARS.A [C:C./-C.Ei/NITNo.i* |  830.510.758-3
- oot “...|SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS PARA EL
OBJETO.A L | TRATAMIENTO DE DIVERAS PATOLOGIAS EN LA E.S.E HOSPITAL |
: UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODQ DEL INFORME' OCTUBRE
/ : — ’ ‘
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
- VALORDEL. | .- VALOR eatna. 1 eae
- CONTRATO . | ‘FacTuRADO FECHA DELAFACTURA . SALDO.. . | FACTURA
$ 596.811.000,00 $ 154.593.020,00 14 de mayo de 2025 ° $442.217.980,00 FEM-37657
$ 42.672.660,00 19 de mayo de 2025 $ 399.545.320,00 FEM-37678
$ 104.281.650,00 06 de junio de 2025 $ 295.263.670,00 FEM-37775
$ 41.436.330,00 04 de julio de 2025 $ 253.827.340,00 FEM-37967
$ 20.400.000,00 | - 15 de julio de 2025 $ 233.427.340,00 FEM-38031
$ 2.736.330,00 17 de julio de 2025 '$ 230.691.010,00 FEM-38047
$ 54.000.000,00 06 de agosto de 2025 $176.691.010,00 FEM-38161
. $87.746.200,00 | 11 de agosto de 2025 $ 88.944.810,00| FEM-38192
. $ 86.439.080,00 | 09.de septiembre de 2025 $ 2.505.730,00 FEM-38394
$ 298.405.500,00 $ 0,00 ADICION PRESUPUESTAL '$300.911.230,00 -
$ 27.000.000,00 06 de octubre de 2025 _ $273.911.230,00| FEM-38566
$ 129.760.180,00 06 de octubre de 2025 $ 144.151.050,00 FEM-38579
$ 34.296.880,00 09 de octubre de 2025 $ 109.854.170,00 FEM-38605 .
COMPONENTE TECNICO
El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo Ia verlflcacmn de e]ecucmn de las
actividades: ' :
S B ACTIVIDADES Y[O :fgg;%%‘g: KAV
O R - PRODUCTOS | |, ACTIVIDADES * | FUENTE DE
‘; |- ACTIVIDADES PACTADAS *:.|  ALCANZADOSEN-> | ™ CUMPLE) F‘I’VERIFICACION
e DESARROLLO DE LAS : ‘;gT e
~, . : DA . ‘\, : “
L - ACTIVIDADES . |\, | & [y o [

Suministrar los items establecidos

en el numeral 1 ‘de la cldusula
séptima, cumpliendo con calidad y
de acuerdo a las especificaciones
técnicas sefialadas y dentro del

término estlpulado

El contratista suministré

de manera oportuna los

insumos relacionados en
la factura.

Farmacia:110269

Ingreso al inventario de

Factura: FEM-38605

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

V



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: C-F-04

VERSION: 07

INFORME DE SUPERVISION

il

L - HOSPITAL
Pagina 2de1 San Rafael
deTunja
07/03/2024

Las cantidades se liquidaran y
pagaran de acuerdo al consumo
que presente la institucion con el
fin de garantizar la adecuada
ejecucion del contrato y conforme
al valor unitario fijado sin exceder
el valor total del contrato.

El contratista debera asegurar las
condiciones de seguridad
conservacion del producto durante
la cadena de distribucion
(transporte) a la E.S.E Hospital
Universitario San Rafael Tunja.

El contratista durante la
ejecucion del contrato ha
~ garantizado las
condiciones de seguridad
y conservacion‘de los
productos solicitados

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados seguln acta de
recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico. .

El contratista se obliga a garantizar
la .calidad de los
suministrado: Los empaquies de los
dispositivos médicos deben ser
originales de fabrica, con las
etiquetas o rotulos integros,
‘perfectamente  legibles y con
instrucciones de uso y manejo en
- idioma espafiol. Lo anterior es
requisito para la entrega del
producto y recepcidn a satisfaccién
de todos y cada uno de los
insumos.

insumos |.

El contratista ha cumplido ‘

con esta actividad.

Entrega a satisfaccion de
cada uno de Jos insumos
solicitados segun acta de
recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

El contratista deberd suministrar
los insumos con fecha de
vencimiento igual o superior a 18
meses, a la fecha de entrega.
Siempre y cuando. las
caracteristicas técnicas del mismo
lo permitan. En caso de que el
contratista . envié. insumos con
fechas inferiores a lo estipulado, es
su  deber informar al servicio
farmacéutico de la E.S.E para su
aceptacién y enviar carta de
compromiso para el cambio de los
insumos en dado caso que no
| alcance a rotar dichas existencias,
de no informar y enviarla carta el
proveedor asumira el cambio de
dichos insumos.

s

El contratista suministré
los insumos con fecha de
vencimiento superior a los

18 meses a la fecha de

" entrega.

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segun acta de
recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

Al entregar los insumos. El
contratista o empresa
transportadora del contratista debe

de Farmacia realice el proceso de
| recepcion técnico- administrativa
de insumos, 0 aceptar los cambios

permitir que el personal de Bodega |

 El contratista ha
garantizado durante el
desarrolio del contrato la
realizacién el proceso de
recepcion técnico -
administrativa de los
insumos y acepto los

Entrega a satisfaccién de
{ cada uno de los insumos
solicitados segun acta de
recepcion técnica ‘que
reposa en el servicio
farmacéutico.

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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o0 devolucion de los ' errores| cambios y devoluciones
encontrados en dicho proceso. de los errores
Toda solicitud debe ser entregada encontrados.
en el servicio farmacéutico de la >
E.S.E hospital Universitario San
Rafael Tunja, ubicado en la carrera
11 No.27-27 primer piso.
Documentos de Entrega: Una vez
contratados los  insumos, el
contratista.  deberd. presentar
factura la cual debe contener
ademas de los requisitos de ley,| El contratista con cada
6 nimero del contrato, nimero de uno de los insumos Facturas adjuntas al
lote, CUM, fecha de vencimiento, | suministrados presenté la informe de supervision
laboratorio - fabricante y/o respectiva factura.
comercializador, = nombre  del ‘
dispositivo médico, presentacion,
concentracion, cantidad facturada.
Tramlte_ de I? _Factura. El El contratista adjuntd
contratista debera adjuntar el pago o,
de seguridad social y parafiscales certificacion
y/o certificacién de los pagos de los | correspondiente al pago Certificados anexos en el
7 | mismos firmado por el revisor fiscal |  de seguridad social y informe de Supervision
o representante legal de la| parafiscales firmado por el No.12 ’
empresa, los cuales deben ser revisor fiscal de la
a;ordes a la fecha de la factura. empresa.
Politica de  Devolucién. El
contratista debera aceptar la
devolucion o cambio de los . ,
8 insumos  préximos a vencer| No se present6 novedad X ‘ N/A
" | siempre y cuando se les informe para esta actividad :
con tres (03) meses de antelacién
a sl vencimiento. N
El contratista deberd hacerse ,
9 responsable de la recogida de| No se presentd novedad X N/A
! mercancias que se alleguen con para esta actividad
errores logisticos a la Institucion.
El  contratista  deberd  ser _
. | responsable de la recoleccién de PR
10 |los insumos vencidos para No se presento pc_Jvedad X N/A
disposicion final. para esta aCt'V'da,d ~
Tiempo de entrega insumos
pr;orldad norr,nal. El proveedor se Los insumos solicitados Sohqtudes de ’pedldo
comprometera en entregar los f realizadas por el area de
. ; ueron entregados de - .
11 Jinsumos en Dos (02) dias f o farmacia y recepcion de
. . ’ orma oportuna por parte . .
- | calendario después de realizada la del proveedor los insumos junto con las
solicitud. En caso. de no entregar ’ -| facturas.
los insumos dentro de los dos dias,

- 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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7

el HOSPITAL realizara la exclusion
de los items con respectivo valor,
quedando en libertad de adquirirlo
con otro proveedor que garantice el
suministro. -

Tiempo De .Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El 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 después de realizada la
12 | solicitud. En caso de no entregar
los insumos dentro dé las 12-horas,
el HOSPITAL realizara la exclusion
del item con respectivo valor,
quedando en libertad de adquirirlo
con otro proveedor que garanticeel
suministro. ’

No se presentd novedad

para esta actividad . X N/A

El contratista acepta y autoriza con
la sola presentacion de . la
propuesta, que en caso de que uno
o varios de los insumos disminuyan
su rotacién; el hospital puede en
cualquier momento madificar o dar
por terminado unilateraimente el
contrato  suscrito durante la|
vigencia, asi mismo en casos de
incumplimiento en entregas el , ‘
| Hospital podré retornar el | No se presentd novedad
presupuesto asignado para el o los para esta actividad
insumos pendientes y eliminarlos ’
del contrato de manera unilateral.
En el evento de baja rotacién de un
producto podrd solicitarse otros
productos objeto del mismo
contrato, siempre y cuando no se
desborde el valor total del contrato
y el insumo se solicite de acuerdo
al valor inicialmente ofertado.

13 X N/A

En Caso de existir Reportes de
Farmacovigilancia : o
Tecnovigilancia durante la
ejecucién del contrato y posterior,
relacionados con los medicamentos
y/o insumos médicos, el contratista| No se presentd novedad
se verd obligado a recbir los| - para esta actividad

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

14 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 COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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concluye fallas del producto, el
hospital estd facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo el
contratista esta 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 programas Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia de la institucién.

El contratista se comprometera
debera efectuar la entrega de la
totalidad de los insumos médicos
segun solicitud, 1a cual se realizara
15 | mediante correo electrdnico, en los
tiempos estipulados. De no cumplir
con las entregas se acogera a las
debidas sanciones de ley.

EL contratista realizd de
manera oportuna la Facturas adjuntas al

entrega de cada uno de informe de supervision.

los insumos solicitados. -

El  contratista garantiza |la

disbonibilidad de un stock del 20% El contratista ha

16 de los insumos que le sea| garantizado el despacho " Facturas adjuntas al
contratado, para asegurar la . de los insumos informe de supervision
entrega oportuna. contratados.

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

El contratista ha :

garantizado el despacho Facturas- adjuntas al
de los insumos informe de supervision

contratados.

El contratista debera garantizar y
mantener los precios = unitarios
18 |ofertados hasta el final de la
ejecucion del contrato.

El contratista ha cumplido ' Facturas adjuntas al
con esta actividad. informe de supervisidn

(1). Se cumplio en su totalidad la actividad definida :

(2). Se cumpli6 parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3)- Fue requerida la actividad, pero no se evidencid su realizacion en el periodo.

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 387 DE 2025

HACE CONSTAR:
Que BIOSPIFAR S. A, presento los documentos requeridos dentro DEL PROCESO OBJETO DEL CONTRATO
(SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE DIVERAS PATOLOGIAS EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA) PARA LA E.S. E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA),
durante el mes de octubre del 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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.-~ PERSONANATURAL | " 'PERSONA JURIDICA- ,
pOocCUMENTO | 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
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES

. INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervisién corresponden alas actwudades contratadas y

ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS ($ 34.296.880,00) 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.

' ADWIMENA GALINﬂf) SANDOVAL
" Supervisor Y

- Reviso: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

C.C. Carpeta del ontrato

“ X AN U\)/YL‘
Elabord: Ma ha Ehsa Zanguina @Regen e de Farmac;a

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

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 AUTORIZADAS POR 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: BIOSPIFAR S. A " con NIT: 830.510.758-3

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

Segln Contrato No. 387 de 2025 Factura (s) No: FEM-38605
por un valor de TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA PESOS ($ 34.296.880,00) 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.
ingreso :110269

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
meédico 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 21 de octubre de 2025

(hona fifou Ao ’

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica‘Servicio Farmacéutico

Botitepcn fdugrae

Revisé: XLIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

IV’WG O CIAD . | S

Elaboro: Mart a Elisa Zangufi Ocho Rege e de Farmacia

-

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 COORDlNACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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COORD. SERVICIOFFARMACEUTICO

Z

Fecha :2025/10/10 qua:‘l 1:44:44 Usuario:silviaer Terminal:* Periodo: 2025/10 - civmov 13.0.99 - *COPIA*

’ . R N i - . j '. . ~—

SERVICIO FARMACEUTICO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA CT — & +
. . ‘ ' COMPROBANTE DE INGRESO . '

[ ~ : EA- ENTRADAS ' / Namero: 0110269

Sefiores:  BIOSPIFAR S.A. S ' Nro. Doc/Factura:  FEM-38605 Fecha Factura: -~ 2025/10/10

NIT/C.C.: 830510758 Sefor (a): BIOSPIFAR S.A. S Fecha: . 2025/10/10 ‘

Servicio: AP0l - BODEGA GENERAL FARMACIA : Concepto: ' 033 -INGRESOS PARCIALES

‘ Moneda: . PESO COLOMBIANO TRM:. .00
“«* DETALLE DE ARTICULOS **

~ CODIGO GRU NOMBRE GENERICO . UN FT #-DOC  CANTIDAD  VALOR/UNI | LVA.  VALOR NETO

NP99B02 17D COMPLEJO PROTOMBINICO HUMANO FV ' - 8.00 912,110.00 0 7,296,880

LIOFILIZADO 500 Ul ' S
NPB02BE 17D FIBRINOGENO HUMANO VIAL DE IGR  FV , . 10.00  2,700,000.00 0 27,000,000
B 34 296 880
- — wx DETALLE DE CUENTAS **

. CUENTA APLICA CONTAB. NOMBRE S p}'zBlTos . CREDITOS BASE
15140301 Internacional = Internacional MEDICAMENTOS - | N 34,296,880 - ) ) 0 0
24010101 Ambas Internacional  PROVEEDORES . 0 ) 33,953,911 0
24362704 - Ambas Internacional  DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES ‘ ' 0 342,969 Y 34,296,880

TOTAL INTERNACIONAL ‘ 34,296,880 34,296,880
TOTALLOCAL 0 0
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA ‘
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL  ~ CANT LOTE _ FECHAVEN CUM UM . " REGISTRO INVIMA TEMP
1 NPB02BR FIBRINOGENO HUMANO 10.00 MP20G3491 2027/01/31  20150730-1 ) ~ INVIMA 2020MB-0000019
VIAL DE IGR »
2 Np991302 COMPLEJO PROTOMBINICO -8.00 LPI9A2641 2028/04/30 19989642-1 ’ INVIMA 2020M-0008429-R1
HUMANO LIOFILIZADO 500 : ~ :
Ul




- 6 '-A : _ : . Factura Electrénica
~ SABiospifar. deverts

} icontec
. T UNCOMPROMISO DE VDA AL SERVICIO DE LA SALUD . 50
FEM - 38605 /
NIT: 830510758-3 IVA - Régimen Comun - B - SCLERZS
ICA - Actividad 46451 Tarifa 4.14 x 1000 ’
No somos grandes contribuyentes
No somos autorretenedores ‘
Ciudad de expedicién: |Fecha de expedicion: F“hva de Vencir;niento:‘ Orden de compra: Hora:" Condicion de Pago:
Bogota D.C. - .19/10/2025 - . 1/6/2026 - Contrato 387 - 16:59:19 90 DIAS
: L - . :
.0C.C. 1 - . '
2:7 . - Z;:g?azsa; sgcw. DEL ESTADO HOSPITAL Bodega: 1 BIOSPIFAR o
ente: UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA - . " Sucursal: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

| receion:  CR 1127 27 UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
recelon: : ' Direccién: CR1127 27 -

Teléfono: 7405036 - g ‘ :
eon : Ciudad: TUNJA :

cum | arc | DESCRIPCION | wa | cantibab | precio unitario VALOR TOTAL
201507301  B02BBO1 FIBRYGA 1G R o 0% 10 2,700,000.00 27,000,000.00
. ‘ . Lote: MP20G3481 Veto: 1/31/2027 Remision: 0 . ‘
19989642-1 B02BD01 OCTAPLEX 506 Ul - VIAL : 0 % . 8. ' 912,110.00 7,296,880.00
© Lote: LP19A2641 , Vcto: 4/30/2028 Remision: - 0 - ‘
Observacion: CONTRATO 387 ' o . \
Son:  TREINTAY CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS Subtatal: 34,296,880.00
MiL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS COLOMBIANOS ’ * Total IVA: s s
‘ . : ’ " TYotal Pagar: : 34,296,880.00 /
S - : Si usted efectia retencion en la 857,422
ACEPTADA POR HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LO VENDIDO' { fuente, descontar: :
Nombre: ) . S
. Pague antes del: 11/23/2025 33,610,942.00
Cargo:
Fecha y‘Hora:
Firma autorizada y sello de la institucion NIT. 0 C.C. -
POLITICA DE DEVOLUCIONES: La devo!bcidn séré considerada dentro de las siguientes normas: El cliente - .
debe dar avisa a nuestro Representante de Ventas con 90 dias de anticipacién a la fecha de vencimiento del Para todos los efectos legaies el domicllio contractual de esta factura-es la ciudad de
producto, de lo contrario este no se aceptara para cambio. El cliente debe enviar a nuestras instalaciones de Bagota y se asimila a una letra de cambio. Se rige por o establecido en los articulos

almacenamiento en Bogoté el producta objeta de devaluci6n. Los portes y fletes seran pagados por el clente. ~ 7722779 del Gédigo del Comercio, modificados por a ley 1231 de 2008, La
Los productos recibidos en calidad de devolucién seran cambiados por unos de igual descripcion con una fecha  Cancelacién de esta factura después dé su vencimiento causard interés moratorle a
de caducidad mayor. Solamente se aceptaran devoluciones de productos con envase roto cuando se ocasionen 12 tasa mdxima permitida por la ley, conforme el articulo 884 del Cédigo del

durante el transporte, siempre y cuando se deje canstancia escrita de este hecho en la guia de entrega del Gomercio, sin perjuicio dela accién legal por incumplimiento del pago.
transporte. NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES DE: Productas claslficadas como Vitales no disponibles. . . i

Productos que ho hayan cumplido con las especificaciones de almacenamiento. Productos con sellos rotas, - Autarizacién Numeracion de facturacin 18764088018761 De: 30/01/2025 Hasta:
envases en mal estado, etiguetas destruidas yfo deterioradas por mal almaceriamiento, asf como productos que ~ 30/01/2027 DIAN. Con el prefijo FEM-37001 al FEM-40000

Productos que na completen la unidad minima de venta del mismo lote.
Devolucianes por baja rotacién.

presenten alguna marcacion distinta al empaque original. Productos con menas de 90 dias de expiracion. . )
. . go EFECTUAR RETENCION DE ICA EN MUNICIPIOS DIFERENTES A BOGOTA
.C.

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA

CUFE 3d8b496ce57bc03f18de1f0267c968d1 3b240097ced725604fa3941ed5¢75778489776be84 1 ab4b5‘1’cab08'569dfdf200
Ref. Factura N/A ' ’

Av. Kra 7 No. 165-80 Int 7 Of. 115, Edificio NPO, PBX: 601 555 0909
E-mail: info@biospifar.com www.biospifar.com Bogota D.C. - s:olombia N
N 7

-ORIGINAL-

Factura electronica generada por OASISCOM S.A.S. NIT:830.003.840-5 | www.oasiscom.com - Software OASISCOM . .
https://calalogo-vpfe dian.gov.co/documerit/searchar?documentkey=3d8b496ce57bc03f18de1{0267c968d13b240097ced 7256041a3941ed5¢757 7848977 6be84 1abab51cab08569dfdf200
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RAMON E. CAMARGO PEDRAZA
CONTADOR PUBLICO TITULADO

, Bog’ofé D.C., 16 de octubre de 2025

'CERTIFICADO DEL REVISOR FISCAL
DE BIOSPIFAR S.A.- Nit. 830.510.758-3 -
‘ CCP -474

Destino: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA
Trabajo: Certificacién de liquidacion y pago de aportes a seguridad social

* % %

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 liquidado y pagado correctamente la totalidad de los aportes
de ley a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a la
Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondientes al periodo liquidacion
pensiones septiembre 2025 y periodo liquidacion salud octubre 2025.

-2.- Practiqué auditoria relacionada con la némina y dichos aportes, de la cual obtuve
resultados satisfactorios.

" Cordialmente,

ON EDUARDO CAMARGO P.
Reyisor Fiscal de Biospifar S.A.
CP 2652-T

Calle 65 No. 7 - 68 Teléfonos: 2175350 - 313 2828493 Bogota D.C. ~ Colombia
E—mall ‘monchocped@gmail.com
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w0 JUNTA CENTRAL (J] ,9

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CQNTADORES

Certificado No:

@@@@@@@@@@@@@@@@

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

CERTIFICA A:

Que el contador publico RAMON EDUARDO CAMARGO PEDRAZA idenuﬂcado con CEDULA DE -

CIUDADANIA No 3175863 - de, SOACHA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 2652-T S|
tiene VIgente su lnsenpmé “i"en la Junta Central de Contadores y desde los uttimos 5 afos.

******************************

NO REGISTRA ANTECEDENTES DlSCIPLINARl

*******************************kh*h

j******************************

*************g************ % #

“'u***********************
s L N I‘ifj 4 "";“; o

SANDRA MILENA B A0S PULIDO
DIRECTOR GEN ERAL

ESTE CERTIFICADQ;‘DIIG!TAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE,A LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICL AFO'3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este‘certcﬁcado fo’puede, consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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