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| INFORME No.28
CONTRATO 416 DEL ANO 2025
. ’ CONTRATISTA. 3 fw | MINERVA MEDICAL S.A.S. CC/CE/NIT No: 800.211.365—0

" | SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL
| TRATAMIENTO DE PACIENTES PARA LA E.S.E HOSPITAL

- | UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
~ PERIODO DEL INFORME | DICIEMBRE |
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
W | woremee [ mowoencus | saze | o
$ 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 dejuniode 2025 | § 192.725.954,00 | FE-57684
$3.248.938,00| 04 dejunio 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 dejunio de 2025 | $ 176.778.345,00 | FE-57687
$2.635.880,00| 04 dejuniode 2025 | $ 174.142.465,00 | FE-57688
$5.196.730,00| 04 dejunio de 2025 | $ 168.945.735,00 | FE-57689
$ 1.706.760,00 | 04 de junio de 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
$22.445.780,00| 02 de octubre de 2025 | $40.760.564,00 | FE-61134
$4.683.721,00 | 14 de'octubre de 2025 | $ 36.076.843,00 | FE-61422
$ 5.406.765,00 | 15 de octubre de 2025 | $ 30.670.078,00 | FE-61479
$  116.262.444,00 $0,00 | ADICION PRESUPUESTAL | $ 146.932.522,00 -
$ 1.706.760,00 | 23 de octubre de 2025 | $ 145.225.762,00 | FE-61718
$ 1.706.760,00 | 23 de octubre de 2025 | $ 143.519.002,00 | FE-61719
$ 5.518.209,00 | 04 de noviembre de 2025 | $ 138.000.793,00 | FE-61910-
$ 3.988.583,00 | 18 de noviembre de 2025 | $ 134.012.210,00 | FE-62342
$ 27.520.916,00 | 01 de diciembre de 2025 | $ 106.491.294,00 | FE-62700

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




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ' ‘@}o f
) i

5 | | o HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 ’ Pagina 2del | san Rafael
- ya e Tunja »

. . INFORME DE SUPERVISION ‘
' VERSION: 07 | ' \ ~ 07/03/2024

" $1.706.760,00| 04 de diciembre de 2025 | $ 104.784.534,00 | FE-62855
$ 1.706.760,00| 10 de diciembre de 2025 | $ 103.077.774,00 | FE-62976
$11.845.625,00| 17 de diciembre de 2025 | $91.232.149,00 | FE63230

« " COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucion de las
actividades: ' - :

‘ ACTIVIDADESS/O | 'EJECUCIONDE |
P JCTOS g ACTIVIDADES FUENTE DE

ALCANZADOS EN

| ACTIVIDADES PACTADAS * |

C2m-

* VERIFICACION ~

$2

Suministrar los siguientes items,

| cumpliendo con calidad y de acuerdo

a las especificaciones técnicas

sefialadas y dentro del término| .

estipulado. ' . . e )

Las cantidades se liquidaran . y El contratista suministro Ingreso al inventario

. PR de manera oportuna los .

1 | pagaran de acuerdo al consumo que insumos relacionados X de Farmacia:112196
presente la institucion con el fin de} en |a factura ' Factura: FE-62230

garantizar la adecuada ejecucion del )

contrato y ¢onforme al valor unitario

fijado sin excedes el valor total del

contrato. :

El contratista debera asegurar las
condiciones de seguridad | El contratista durante la
conservacion del producto durante la | ejecucion del contrato
*| cadena de distribucion (transporte) a ha garantizado las

2 |la E.S.E Hospital Universitario San condiciones de X
Rafael De Tunja. seguridad y
conservacion de los
productos solicitados.

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

El contratista se obliga a garantizar la
calidad de los insumos suministrado:
| Los empaques de los dispositivos o
médicos deben ser originales de " | Entrega a satisfaccion de
fabrica, con las etiquetas rétulos ' cada uno de los insumos

3 integros, perfectamente legibles y El contratista ha solicitados segun acta de

con instrucciones de uso y maniejoen| . cumplld_q con esta X recepcion técnica que

idioma espafiol. Lo . anterior es actividad. {reposa en el servicio

requisito para la entrega del producto farmacéutico. '

y recepcion a satisfaccion de todos y

cada uno de los insumos.

El contratista debera suministrar los | El contratista suministro : Entrega a satisfaccion de
4 |insumos con fecha de vencimiento| los insumos con fecha | x cada uno de los insumos

igual o superior a 18 meses, a la fecha | de vencimiento superior solicitados segun acta de

-ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LAESE HOSPIT}AL' 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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de entrega. Siempre y cuando las| alos 18 meses a la ' recepcién técnica que

caracteristicas técnicas del mismo lo fecha de entrega. reposa en el servicio

permitan. En caso que el contratista n .| farmacéutico

envié insumos con fechas inferiores a
lo estipulado,.es su deber informar al
servicio farmacéutico de la E.S.E para
su aceptacion y enviar carta de
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
asumira el cambio de dichos insumos.

Al entregar los Insumos. El contratista
O empresa transportadora del
contratista debe permitir que el
personal de Bodega de Farmacia
realice el proceso de recepcién
técnica ~ administrativa de insumos,
5 |0 aceptar los cambios o devolucion de
los errores encontrados en dicho
proceso. Toda solicitud debe ser
entregada en el servicio farmacéutico
e la E.S.E hospital Universitario San
Rafael de Tunja, ubicado en la
carrera 11" No. 27-27 primer piso.

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato
la realizacion el proceso | x
de recepcion técnico-

administrativa de los
insumos y acepto los
cambios y devoluciones
de los errores
encontrados.’

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

Documentos de Entrega: Una vez
contratados los insumos, el proveedor
deberd presentar factura la cual debe
contener ademas de los requisitos de
ley, nimero del contrato, nimero de
6 |lote, CUM, fecha de vencimiento,
laboratorio fabricante y/o
comercializador, nombre del
dispositivo  médico, presentacion,
concentracion, cantidad facturada.

El ¢contratista con cada
uno de los insumos Factura adjunta en el
suministrados presento informe de supervision.
la respectiva factura.

Trémite de la Factura: El contratista

debera adjuntar el pago de seguridad Bl contratista adjuntd

. ) . S certificacion
social arafiscale ificacion , : . .
declosypggos d:: Ioz )r:l/i(gnfgsrt ﬁfmca do correspondiente al pago Certificados anexos en el
7 por el revisor fiscal o representante de seguridad socialy | x , informe de supervision.
legal de la empresa, los cuales deben paéaf:\zzléersrgzr’;l'ag: Ip;or No.28
r acordes a | ha de la f ra.
ser acordes a la fecha de la factura empresa.
Politica de Devolucién. El contratista ‘
deberd -aceptar la devolucién o o
cambio de los insumos préximos a No se presentd .
8 |vencer siempre cuando se les novedad para esta X N/A
[ y ..
informe con’ tres (03) meses de| actividad

antelacion a su vencimiento.

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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El contratista debera hacerse

responsable de la recogida de ‘No se presentd S
9 |mercancias que se - alleguen con novedad para esta X ‘N/A
errores logisticos a la Institucion. ‘ actividad

El contratista debera ser responsable
de la recoleccion’ de los insumos
vencidos para disposicion final. :

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

10

Tiempo de entrega insumos prioridad |
normal: El proveedor se
comprometera en entregar . los
insumos en Dos (02) dias calendario
después de realizada la solicitud. En
caso de no entregar los insumos
11 |dentro de los dos dias, el HOSPITAL
realizara la exclusion de los items con
respectivo valor, quedando en
|libertad de adquirifio con otro
|proveedor que  garantice el
suministro.

Solicitudes de pedido
realizadas por el-area de
X | farmacia y recepcién de
los insumos junto con las
facturas.

Los insumos solicitados
fueron entregados de
forma oportuna por

* parte del proveedor.

Tiempo De Entrega Insumos En .
Prioridad Emergencia: El proveedof |- , , '
se comprometerd 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 solicitud. En No se presento :
12 |caso de no entregar los insumos novedad para esta ' X N/A -

dentro de las 12 horas, el HOSPITAL actividad '
realizard la exclusion del item con
respectivo valor, quedando en
libertad de “adquirifio con otro
proveedor ~ que  garantice el
" | suministro. .

El contratista acepta y autoriza con la
sola presentacién de la propuesta,
que en caso de que uno o varios de
los insumos disminuyan su rotacion, ,
el 'hospital puede en cualquier . o
momento modificar o dar por
terminado unilateralmente el contrato
suscrito durante la vigencia, asi
mismo en casos de incumplimiento en
entregas el Hospital podrd retornar
presupuesto asignado para el o los
insumos pendientes y eliminarlos del
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 insumo se

No se presenté
novedad para esta X N/A
actividad- : -

13

ESTE DbCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA IN#ORMAC]ON QUE
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solicte de acuerdo al valor
inicialmente ofertado.

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 Ila
investigacién 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 estd facultado para retirarlos
del contrato, asi mismo el contratista
estd en obligacion de realizar el
cambio de los productos sin ningdn
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 institucion.

No se presentd
novedad para esta X N/A
actividad

14

El contratista se comprometera y
deberéd efectuar la entrega de la
totalidad de los insumos segln
solicitud, la cual se realizard mediante
15 |correo electrénico, en los tiempos
estipulados. De no cumplir con las
entregas se -acogera a las debidas
sanciones de ley. :

EL contratista realizé de
manera oportuna la Facturas adjuntas al

entrega de cada uno de informe de supervisidn.

los insumos solicitados.

El contratista garantiza la|
disponibilidad de un stock del 20%-de
16 |los insumos que le sea ‘contratado,
para asegurar la entrega oportuna.

El contratista ha - :

garantizado el Facturas adjuntas al
despacho de los informe de supervision.

insumos contratados.

El contratista se comprometera en
efectuar la entrega de la totalidad de
insumos segln solicitud, la cual se

. ; . El contratista h
realizara mediante correo electrénico, Sta ha

Facturas adjuntas al

17 en los tiempos estipulados. De no cumplld.o. conesta |x informe de supervisién.
- . actividad.
cumplir'con las entregas se acogera a )
las debidas sanciones de ley.
El contratista debera garantizar y )
. El contratista ha -
18 mantener los precios ofertados hasta cumplido con esta " Facturas = adjuntas al

el final de la ejecucién del contrato. - informe de supervision.

actividad.

(1). Se cumplid en su totalidad la actividad definida ,
(2). Se cumplio parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacién en el periodo.
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.
' 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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EL SUV'PERVISOR’DEL CONTRATO No 416 DE 2025
HACE CONSTAR:

Que, MINERVA MEDICAL S.A.S., presentd 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 diciembre del afio 2025.

| PERSONANATURAL - PERSONA JURIDICA | |
T pocumento | cumpte | N9 " pocuMENTO cumpe |  NO
. CUMPLE : " |_CUMPLE
“PAGO INTEGRAL DE : .
 SEGURIDAD SOCIAL FACTURA X
" CUENTA DE COBRO o CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL ,
\ : Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
INFORME DE ACTIVIDADES. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervision correspondéh a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista. ' :

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de ONCE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO
MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS ($ 11.845.625,00) 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.

aj‘@ | //2/\.1(/\1 A feu 46

.3

ADRIANA XIMENA GALINDO SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
- Supervisor {/ . . Directora Técnica Servicio Farmacéutico

ﬁ»ﬂwmd%omzﬂ |
Revis6: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONYRERAS

Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

= 7

S o SZongusand
Elabord: Martha Elisa Zangu@— Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del c! ntrato )

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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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL 'v
\ 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.

Seglin Contrato No. 416 de 2025 Factura (s) No: FE-62230
por un valor de ONCE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SE]fSCIENTOS
VEINTICINCO PESOS ($ 11.845.625,00) 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: 112196 ' ‘ :

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 26 de diciembre de 2025

WZ Al I ’//Lk/ { r%’/( (fb

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

A %%Wﬁodr%
Revis6: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

e, 6@%@ WAR

Elabord: Martha Elisa Zangufia©choa Regent¢ de Farmacia

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LAINFORMACION QUE .
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




SERVICIO /FARMACEUTICQ
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E S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANTE DE INGRESO

“

t

CT b

. Namero: 0112196

1 DMTR362 ACCUPAP. DISPOSITIVO
PARA TERAPIA PEP CON
" REGULADOR PARA PEEP X
CONECTOR PARA 02 Y -
- MANGUERA LISA, PU -
2. DMTR348 - - i 1.00

~

2 DMTR366 SONDA DE ALIMENTACION 200 TY240724

MORADA 8FR 40 CM ENFIT

* Contrato:

70.00 231004 - ° 2028/10/04 201713271

.0000/00/00
. 2027/07/23 2(1243738—1

Y)LCU/O\ / Mﬁvv% |

COORD. SERVICIO FARMACEUTICO

 Fecha :2025/12/18 Hora: 15:22:00 Usuario:silviaer Tenﬁinal:*

2023DM-0026500 -

Periodo: 2025/12 - civmov 8.0.43 .

INV. 2019DM-0020722

/ EA-ENTRADAS - /'
" Sefiores:  MINERVA MEDICAL §.A.5. Nro. Doo/Factura: FE-63230 / Fec‘l?a' Factura:  2025/12/18
NIT/C.C.: - 800211365 Sefior (a): MINERVA MEDICAL S.A.S Fecha: " 2025/12/18
Servicio: AP0 - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto: - 033 - INGRESOS PARCIALES ‘
* Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
«* DETALLE DE ARTICULOS **—— — s
CODIGO. GRU NOMBRE GENERICO “UN FT #DOC . CANTIDAD 'VALOR/UNI .. LVA.  VALORNETO
* DMTR36. 35G ACCUPAP. DISPOSITIVO PARA | UN 70.00 140,250.00 1,865,325 " 11,682,825
: TERAPIA PEP CON REGULADOR PARA : : ,
PEEP Y CONECTOR PARA 02 Y. ’
MANGUERA LISA. PU. o .
DMTR36¢ 27G SONDA DE ALIMENTACION MORADA UN 2.00 '81,400.00 - 0 162,800
'8FR 40.CM ENFIT : T y . /
‘ 1,865,325 L 11,845,625 1
R ' t L i Y
- — ** DETALLE DE CUENTAS ** — - —
 CUENTA APLICA  CONTAB. - NOMBRE o DEBITOS CREDITOS * ‘BASE"
15140401 Internacional . Intemacional . MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 11 845 625 ' . 0 0
24010101 Ambas * Internacional PROVEEDORES 0. 11,466,023 . 0
24362501 Ambas - Internacional RETE/IVA RESPONSABLES DE IVA 0 . 279,799 1,865,325
24362704 Ambas Intenacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES o0 - 99,803 9,980,300
TOTAL INTERNACIONAL 11,845,625 11,845,625
' TOTAL LOCAL o . 0
ﬁpTALLE RECEPCION DE MERCANCIA P ,
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA - TEMP



Nit 800.211.365-0

Carrera 72 N° 127C - 91

PBX: 226 81 11

Bogota, D.C. - Colombia
E-mail: pedidos@minervamedical.com.co

FE

Factura Electronica Qe Venta
N° 63230 /"

Responsable de IVA
Documento Oficial de Autorizacién de Numefacion
Facturacién Electrénica No. 18764087852761 que

habilita desde FE 54170 hasta FE 100000. Vence

CLIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL 2026.01.28
CC/NIT 8?3?81865'3' 4\ 0 Cédigo 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. DDI 023768. Autorretenedor ICA en Medellin Res. 202450097016; AutoRetenedores Renta Resolucidn 9256 Pagina 1 de 1
FORMA DE PAGO | ORDEN DE COMPRA{ FECHA FACTURA VENCIMIENTO VENDEDOR
Créito Tunja 1 CONTRATO 416/2025 17/12/2025 17/03/2026 GLORIA MARCELA SANCHEZ LUQUE
‘N° Referencia N° Invima [ Descripcion : « Lote Fecha Ven.__'Bbd. Un. ‘ Vit. Und. ] Total [ IVA '
1 313-6000 2019DM-0020722 |AccuPAP. Dispositivo para terap'a PEP 231004 04/10/2028 | 101§ 70 140.250| 9.817.500 19%
‘ con redulador para PEEP de 5, 10, 15, y .
20 cm de H,0. Conector para O, y
manguera lisa. Pulmodyne.
2 PFTS8.0P-NC 2023DM-0026500 |ENFit™ Sonda de alimentacion (moraday) TY240724 23/07/2027 | 101 2 81.400 162.800 0%

Valor en Letras

Condiciones de Pago |

‘Observaciones

Frnviar 8OPORTE |

j

{
|
{

Poliuretano 8Fr.40cm Avanos
KEKARKKKAK CERRADA KRKRIRKKKH

~

" |SOBRE CONTRATO 41612025

Declaro recibidas real y materialmente las mercancias arriba descritas, suscribo
y acepto esta factura en nombre y representacién del comprador, debidamente

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

FIRMA Y SELLO’

" "IONCE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL VEINTITRES PESOS MIGTE

iRECIBI

i i

CANTIDAD ITEMS
SUBTOTAL

DESCUENTO
VALOR ANTICIPO.
VA
RETEFUENTE
RETEIVA

-iRETEICA

TOTAL FACTURA

2,
.9.980.300 7
[

0
1.865.325 ¢

‘ 03
279.799
 99.803 '
11.466.023 -

(Articule 772,

774 y 779 del

FIRMA, SELLO, NIT, C.C. DEL CLIENTE

! Esta Factura constituye un Titulo Valor que se asimila a una Letra de Cambio.
Codigo de Comercio).

Debo y Pagaré en Bogotd, a la'orden de MINERVA MEDICAL SAS, Excusado el
protesto conforme al Articulo 113 de la Ley 46 de 1923 a su presentacion, |d suma
de que trata esta Facturg Paguese con Cheque cruzado al Primer Beneficiario.

I

Represéntacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 17/12/2025 13:35:29

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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Facturacién Electronica No. 18764087852761 que
habilita desde FE 54170 hasta FE 100000. Vence
2026-01-28

rev et
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Actividad Secundaria 4773-1 Tarifa Bogota -

CIUDAD D.C. 4,14 x1000 Otras 4659
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FORMA DE PAGO ORDEN DE COMPRA | FECHA FACTURA . VENCIMIENTO VENDEDOR
Créito Tunja CONTRA.TO 416/2025 17/12/2025 17/03/2026 - GLORIA MARCELA SANCHEZ LUQUE
N°|  Referencia | N°Invima __ Descripcion | Lote |FechaVen.Bod.iUn.@ Vir.Und. | Total | IVA
1 313-6000 201QDM 0020722 AccuPAP D|sp051t|vo para terap|a PEP 231004 04/10/2028 | 101 70 140. 250 | 9.817.500 '19%
con regulador para PEEP de §, 10, 15,y .
20 cm de H,O. Conector para O, y
manguera lisa. Pulmodyne.
2 PFTS8.0P-NC 2023DM-0026500 |ENFit™ Sonda de alimentacidn (morada) TY240724 23/07/2027 101 2 81.400 162.800 0%
Poliuretano 8Fr 40cm Avanos ’ ' .
wermnnnns CERRADIA *+++wimkss
Valor en Letras TROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL VEINTITRES PESOS MICTE[CANTIDAD ITEMS | 2
S SUBTOTAL L ... ..9.980.300!
‘Condiciones de Pago DESCUENTO R TR
' ‘ iVALOR 'ANTICIPO 0:
‘Observaciones SOBRE CONTRATO 416/2025 (VA 1.865.325
RETEFUENTE 0.
RETEIVA 279.799 .
e i mamn o+ AL diml s L e s 1 s s 44 2 m v e s e a2 et iimmta S —— ———— ik o« b o ,‘RETEICA 99-803]
DE PAGO A _CORRE eriags icabocom.e | :
E PAGO AL ORRE renat Fom.co ITOTAL FACTURA 11.466.023
) o | RECIBI ?
P A :
- ATy M@ e |
i ; 1 FIRMA, SELLO, NIT, C.C. DEL CLIENTE
FIRMA Y SELLO e |

Declaro recibidas real y materialmente las mercancias arriba descritas, suscribo
y acepto esta factura en nombre y representacion del comprador, debidamente

autorizo por este como representante legal o delegado o como su dependiente
laboral y dejo constancia que he recibido el orxgmal de la m|sma

Esta Factura constituye un Titulo Valor gue se asimila a una Letra de Camblo
(Articulo 772, 774 y 779 del Codigo de Comercm)

Debo y Pagaré en Bogota, a la orden de MINERVA MEDICAL SAS, Excusado el
protesto conforme al Articulo 113 de la Ley 46 de 1923 a su presentacion, la suma
de que trata esta Factura Paguese con Cheque cruzado al Primer Beneficiario.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
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consyLring |
El suscrito, Contador Publico Independiente, en su condicién de Revisor Fiscal .de la
sociedad MINERVA 'MEDICAL S.A.S., NIT.800.211.365-0; con vista a los
comprobantes y libros oficiales de contabilidad,

CERTIFICA

1. Que durante los altimos seis (6) meses, la’sociedad MINERVA MEDICAL S.A.S.,

liquido y efectud los pagos por concepto de aportes establecidos por la ley, a la Caja de

- Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y al
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA ‘

2. Que con visld a las nominas realizadas y pagadas por MINERVA MEDICAL S.A.S.,
durante los tltimos seis (6) meses, la sociedad llqmdo y cancelo los aportes a salud,
pensiones y riesgos profesionales. '

3. Se adjunta fotocopi'a del Certificado de Vigencia de Inscripcion y de Antecedentes
Disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores y de la Tarjeta Profesional
de] suscrito Contador Publico.

La anterior certificacion se expide en Bogota D.C., a los 03 dias del mes de Diciembre de
dos mil veinticinco (2025). - '

FREY BER¥ '.)E? SANDOVAL
Revisor Fiscal
T.P.N0.98519-T

< el mekosmeka
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EPUBLICA DE COLONBIA
%ENTIF!CA' PERSONAL

FECHA DE NACIMIENTD . 12-ENE-1978

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1,73 O+ M

ESTATURA . G.S. RH SEXO

22-MAY-1836 BOGOTA D.C .

FEC!‘!A Y LUGAR DE EXPEDICIOI}/’J_' o (/].-*.-.«j -
REGISTHADOR NACIONAL.

CARLOS AREL SANCHEZ TORRES.
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vaioab - JUNTA CENTRAL

ADMIRISTIRATIVA

esrecie DE CONTADORES

~

Certificado No:

5 E} g
Koo ol . it il

3

B

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA 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 Tarjeta Profesional No 98519-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % * % % % % % % % %k 4 %4 4k k% % 4% 5 % %4 5

‘******************************************************************
'

*************t‘k***************************************************

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

. ‘ N, [t
o ';);,m;}}’”%’} 1 yaod
SANDIRA MILENA BARR DS 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, lo pyuede consultar en la pagina web
’ www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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