E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

J i HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 . ' Pagina 1de1 San Rafael
INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 07 . | 07/03/2024 - |294¢c_
INFORME No. 4
CONTRATO, s 648 'DEL ANO: 2025
o TCONTRATI A.» . | GOBA COLOMBIA S.A.S |CC/CE/NIT No: 901.286.932-5

INHALADA EN PACIENTES DE CUIDADO INTENSIVO

UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

.| SUMINISTRO DISPOSITIVOS MEDICOS PARA SEDACION ANESTESICA

DE PERFUSION EN APOYO TECNOLOGICO PARA LA E.S.E HOSPITAL

ADULTO CON EQUIPO

;fi?gg_lobo pELkﬁ"IENFoRijdEf DICIEMBRE

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO |

T skibo

FACTURA

$435.205.012,00 |, $30.419.227,00 18 de diciembre de 2025 | $ 404.785.785,00 | G-0794

$67.951.147,00 | 18 de diciembre de 2025 $ 336.834.638,00 G-0795

$ 164.951.564,00 | 18 de diciembre de 2025 $ 171.883.074,00 | G-0796

$ 77.142.357,00 18 de diciembre de 2025 ' $ 94.740.717,00 | G-0804
COMPONENTE TECNICO
El contratlsta dio cumphmlento a Ias obhgacmnes pactadas de acuerdo la verlflcacmn de ejecucién de las
actividades:
4 \CTIVIDADES v,{o ‘E’f:gﬁggﬁgg o :
] : RODUCTOS. -
Al g T s LCANZADOS EN | ACTIVIDADES | FUENTEDE
| ACIAVIDADES PACIADAS | DESARROLLO DE LAS —m‘ —(CUMPLE). | 5 VERIFICACION.

ACTIVIDADES .. | sy | oy |3y b4y

EL contratista debera asegufaf las|
. | condiciones de - seguridad | El contratista durante la
1 conservacion del producto durante | ejecucién del contrato ha

| Entrega a satisfaccion de

cada uno de los insumos

originales de fabrica, con las |cumplido con esta
etiguetas o rotulos integros, | actividad.

perfectamente legibles y con :
instrucciones de uso y manejo en

la  cadena de  distribucion | cumplido con esta | X sohcnta'd'os segun a¢a de

(transporte) a la E.S.E Universitario | actividad. ;TFSZF:S:::)% ‘;:fn:gggjgc%n

San Rafael De Tunja. )

El contratista se obliga a garantizar

la calidad de los insumos , -,

suministrado: Los empaques de los | El contratista durante la E:égegi(?j:t;zfsaicriz?ngi
2 dispositivos medicos deben ser | ejecucion del contrato ha X solicitados seglin acta de

recepcion 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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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: C-F-04

VERSION: 07

INFORME DE SUPERVISION

~

HOSPITAL

Pagina 3 de 1 sarge?uanjgge'

07/03/2024

o representante legal

de 1la
empresa, los cuales deben ser
acordes a la fecha de la factura.

revisor
empresa.

fiscal de la}| -

Politica de  Devolucién.  El
contratista deberd aceptar la
devolucién o cambio de los
insumos proximos a vencer
siempre y cuando se les informe
con tres (03) meses de antelacion
a su vencimiento.

No se presentd novedad
para esta actividad.

X N/A

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

No se presenté novedad
para esta-actividad.

X | . N/A

El. contratista debera  ser
responsable de la recoleccion de
los insumos vencidos para
disposicidn final.

No se presentd novedad
para esta actividad.

N

: X "N/A

10

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

Los insumos solicitados
fueron. entregados de
forma oportuna por part
del proveedor. '

Solicitudes de pedido
realizadas por el area de
farmacia y recepcién 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 presentd novedad
para esta actividad.

X N/A

12

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 modificar o dar
por terminado unilateralmente el
contrato  suscrito durante la
vigencia, asi mismo en casos de
incumplimiento en entregas el
Hospital podrd  retornar el
presupuesto asignado para el o los
insumos pendientes y eliminarlos
del contrato de manera unilateral.
En el evento de baja rotacién de un
producto podré 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.

No se presenté novedad .
para esta actividad.

X : N/A

ESTE DOGUMENTO 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.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA § ?
: °

3 ] HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 Pagina 5de 1 Saﬁ"‘gg‘_?;.e,
' INFORME DE SUPERVISION : ’
VERSION: 07 - 07/03/2024

Que, GOBA COLOMBIA S.A.S, presentd los documentos requeridos dentro DEL PROCESO OBIJETO DEL
CONTRATO (SUMINISTRO DISPOSITIVOS MEDICOS PARA SEDACION ANESTESICA INHALADA EN PACIENTES
DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO CON EQUIPO DE PERFUSION EN APOYO TECNOLOGICO PARA LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA), durante el mes de diciembre del afio 2025.

_'PERSONANATURAL [ . - PERSONAJURIDICA

‘No
CUMPLE

NO

DOCUMENTO CUMPLE CUMPLE

DOCUMENTO 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 SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES N/A

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

- En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de SETENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y
DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS ($ 77.142.357,00) 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 efecfos de pago. -

o

’ fff - i .

| EM,@LM\% ey
ADRIM XIMENA GALINDD SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor del contrato y ‘ Directora Técnica Servicio Farmacéutico

et el

Reviso: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CO
Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

. ok - aviseviwl
Elaboré: Martha Elisa Zangufia @chod~Regent¢ de FarmaLa
C.C. Carpeta del coptrato )

s

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 B ¥ ?

]
) : _ : . HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 : , : Pagina 6del | sanRafael
INFORME DE SUPERVISION -
VERSION: 07 ' 07/03/2024

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

CERTIFICA:

Que la empresa: GOBA COLOMBIA S.A.S. con NIT: 901.286.932-5

Suministro: SUMINISTRO DISPOSITIVOS MEDICOS PARA SEDACIéN ANESTESICA INHALADA EN PACIENTES
DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO CON EQUIPO DE PERFUSION EN APOYO TECNOLOGICO PARA LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Segun Contrato No.648 de 2025 Factura (s) No: G-0804

por un valor de SETENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS ($ 77.142.357,00) 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 :0003059 :

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

Qaml feudte

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servucno Farmaceéutico

%\’\b{fﬁwo reuRethOpote

Revis6: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

x@ SN %L\ﬁ\) '
Elaboré: Martha Elisa Zangunia ©choaXRegente|de Farmacia
C.C. Carpeta del coptrato

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

’

ony 64?3

1 DMCP603 FILTRO DE CARBONO DE 2 50.00 25052012 2028/05/07 20180859-1 2020DM-0021805
: LITROS . .
‘1 DMCP602 T - . .00 0000/00/00 )
2 DMCP599 - JERINGA ANACONDA DE. 100,00 N0O1517 2026/02/22  20180859-1 2020DM-0021805
60 - INSUMO ESPECIAL ‘ ‘ ) :
- 3. DMCP600 SISTEMA DE 60.00 NOO1589 2026/06/29  20180859-1 2020DM-0021805
ADMINISTRACION DE : . ' i : , :
. ANESTESICOS DE 50 ML
ANACONDA - INSUMO
: ESPECIAL . N - : ,
4 DMGR714 MANGUERA CORRUGADA 2027/08/30  20180859-1 2020DM-0021805

60.00 20210827
- ACCESORIO PARA KIT . | .
- FLURASORB ’

Contrato: ) ) ’ . ‘

ﬁaﬂm e %

- COORD. SERVICIO FAIQKAACEUTICO

Fecha :2025/12/19 Hora: 16:40:45 Usuarjo:silviaer Terminal:*

Periodo: 2025/12 - civmov 8.0.43

SERVICIO FARMACEUTICO
o , COMPROBANTE DE INGRESO ‘
T i / EA-ENTRADAS -~ = Y " Nimero: 0003059
. Sei';\ores: GORA COLOMBIA SAS Nro. Doc/Factv\v;\ra: G-0804 / Fecha Factura: 2025/12/19
NIT/C.C.. 90128632 Sefior (2): GOBA COLOMBLA. SAS " Fecha: 2025/12/19 _
Servicio:  HUNI - BODEGA EXTERNA OSHER - HUSRT. - Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALES
o Moneda: PESO COLOMBIANO JTRM: © .00
- “* DETALLE DE ARTICULOS ** =

CODIGO GRU'NOMBRE GENERICO" 4 UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI LVA. . VALOR NE;FO

DMCP60: 35G FILTRO DE CARBONO DE 2 LITROS - UN " 50.00 438,319.00 4,164,031 26,079,981

DMCP59‘ 27G JERINGA ANACONDA DE 60.ML - UN - 100.00 © . 32,681.00 620,939 3,889,039

INSUMO ESPECIAL - - ) , : .
DMGR71. 35G MANGUERA CORRUGADA ACCESORIO UN 60.00 7,000.00° 79,800 *499,800
PARA KIT FLURASORB " - ' : , :
. DMCP60( 27G SISTEMA DE ADMINISTRACION DE UN' 60.00 653,691.00 7,452,077 46,673,537
ANESTESICOS DE 50 ML ANACONDA - o -
INSUMO ESPECIAL . / .
<12,316, 847/ 77,142,357 / )

: : #+ DETALLE DE CUENTAS ** ——— -
CUENTA APLICA - CONTAB. - NOMBRE DEBITOS . CREDITOS BASE
15140401 . Internacional Internacional MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 77,142,357 0 0
24010101 Ambas Internacional PROVEEDORES 0 74,646,575 0
24362501 Ambas Internacional RETE/IVA RESPONSABLES DE IVA 0 . 1,847,527 12,316,847
24362704 Ambas Internacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 648,255 64,825,510

g TOTAL INTERNACIONAL 77,142,357. 77,142,357
TOTAL LOCAL 0 ‘ 0
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA o o
) ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL - CANT LéTE FECHA VEN CUM /IUM REGISTRO INVIMA TEMP



{i gobé

GOBA DE COLOMBIA S.A.S.
NIT 901.286.932-5
Dir C1 25 G No 85 B - 65
Tel. 6 42 18 16 - 310 268 88 62
CONTACTO@GOBA.CO -

" Actividad 4659 tarifa 11.04 por mil

, RESOLUCION AUTORIZACION FACTURACION

" DESDE G-0661-HASTA G-1000

FACTURA E?CTRONICA DE VENTA * )
No.G-0804

ELECTRONICA DIAN No. 18764096617029
DEL 2025-08 05 HASTA 2026-08-06

NO SOMOS AUTORETENEDORES REGIMEN COMUN

 OBSERVACIONES

Hora Validacion : :2025-12-18T15:18:10-05:

Sello : IDngouleethO+9$kAEadJRD|waKux9WVII8FJDW

872d215588d81d86d62118dd1 1

58|RzyCFuhSrNOMAWDPED/qupUWcSBhJCI4PCSwHBVZvH9GgV11J
ShJXFMOsqVIUschuJSkSkSIGEhnMXwLuXEDCpth/zDLTdsoGS9amgn/nBeZXZl1YsNzI|dRCMLmeZTuLNGScsﬂJdeS|AthHva

CUFE : 9e684d7eb529350cada041beae7552ad5e8a20c99a12c948637582e798693d1a3b924

i~ ; “~
CLIENTE : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNNERSITARIO T .
1 SAN RAFAEL DE TUNJA e Fech? D_e Factura :2025.12.18
NIT : - - Vencimiento : 2026.12.18
: ' - 8918002310 ~ Forma De Pago: CREDITO 365
DIRECCION : F CARRERA 11 NO 27 -27 " Medio De Pago:  Acuerds Mutuo -
L TELEFONO : 6087405030 6087405030 6087405030 , 9 & A »
. N — : y,
It U.M Cantldad " Descripcion Vir Unit IVA ' |Tarifd ValorTotal -
" 1| 94 50.00 26096 FLURABSORRB FILTER-LOTE N° i $ 438,319.00 $4,164,‘030.S‘0 19% $ 26,079,980.50 | -
' 25052012 FECHA DE VENCIMIENTO 07/05/2028 . ‘ . ‘
-2l 94| 100.00 [26022 ANACONDA SYRINGE-LOTE Ne No01517 | $ 32,681.000 $ 620,939.00{ 19%|  $ 3,889,039.00
‘ FECHA DE VENCIMIENTO 22-02-2026 R L _ A
3| 94 60.00 -[26050 ANACONDA S 50 ML-LOTE N° N0O1589 | $ 653,691.00 $7,452,077.40| 19%| ¢ 46,673,537.40
: FECHA DE VENCIMIENTO 29-06-2026 L ST ) :
: . L . i
4( 94. 60.00 REF.26073 MANGERA CORRUGADA—LOTE N° *, $  7,000.00 $.79,800.00| 19% - $ 499,800.00
, ] . 120210827 FECHA DE VENCIMIENTO '30/06/2027 i .
/
Hora Emision 2025.12.18 . TotaldeItems: 4 = -

("SON :SETENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CUARENTAY DOS MiL ) )
* TRESCIENTOS CINCUENTA Y SELS PESOS CON NOVENTA CTS SUBTOTAL: . $ 64,825,510.00
MCTE ' Base Excento: $ .0.00
Esta factura de venta se asnmlla en todos sus efectos a una letra de camblo (Art. 774 C.C. ) Base Excluido: ‘ $ . 0.00
Después del vencimiento de la factura se cobraran intereses de mora segin la tasa legal vigente Base IVA 19%: $ 64,825,510.00
La Empresa NO acepta devolucionds despues de 9 dias de remblda la mercancia -IVA : $ 12,316,845_90 4
por parte del comprador (Art.26.Co Co) : ‘ 1. s )
teallzar los pagos en la cuenta corriente Banco de Occidente 242974509 i ) TOTAL: .$ 77,142,356.90/
e : :

NN

. FIRMA RECIBIDO
C.C. .
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CERTIFICACION PARAFISCALES
Paz y Salvo de Aportes Parafiscales

Yo Doly Sanchez Pérez, identificada con cedula de ciudadania No 52.828.444
de Bogota y con tarjeta profesional No. 123038-T, de la junta central de
contadores, enmi condicion de contador del GOBA COLOMBIA SAS, ‘identificada
con NIT: 901.286.932, Certifico que desde su conformacion, este ha realizado el
pago de los salarios, prestaciones sociales, aportes al sistema de seguridad social
y parafiscales, adjuntamos pago de planilla N. 9495449965 Correspondiente al
periodo NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2025, exigidos por la ley y se encuentra a
paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. ‘

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de
2002y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, diciembre 09 de 2025.

TP.123038-T
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Certificado No:

2OPOOPOOIOOIOOO®

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 DOLY JASVEIDY SANCHEZ PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52828444 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 123038-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion:

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS R R R XXX KRR R R A KRR KR KR X KKK ke

*********)******************‘h*********‘*************t***************

**********************‘**f******************************************‘
. to .

4

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes ‘de Noviembre de 2025‘con vigencia .de (3) Meses,

contados a partir de la fecha de su expedicion. i ‘

I} ~ . i

TN Y
C
adm (Y oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO -

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CON!;'ORMIDAD 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
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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