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SUMINISTRO DE FORMULAS DE NUTRICION PARA SATISFACER LOS
REQUERIMIENTOS ESPECiFIC(?S DERIVADOS DE UNA PARTICULA
CONDICION FiSICA O FISIOLOGICA PARA LOS PACIENTES DE LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

ENERO

EJEéUCI()N FINANCIERA DEL CONTRATO
. .

~ FACTURA|
1696794245

FECHA DE FACTURA
27/01/2026

VALOR DEL CONTRATO|
$ 90.674.518,00

VALOR FACTURADO
$ 8.508.786,00

SALDO
$ 82.165.732,00

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucion de las
actividades: .

Conaones” e 5sgur 2| € contatista curante i Catain e o

conservacion del producto durante | &/€CUCION del contrato ha ' solicitados segiin aca de
1 [la cadena de distribudén con di?:iaorizlzaedgelgtsjri dadl X recepcidn técnica que

Srgnspprte_) a la ESE Hospl_tal y conservacion de los ' reposa en el servicio

niversitario San Rafael De Tunja. . farmacéutico.

productos solicitados.

El contratista se obliga a garantizar

la calidad de los insumos

suministrado: Los empaques de los

dispositivos médicos deben ser .

originales de fabrica, con las Entrega a satisfaccién de

etiguetas o rétulos integros, _ cada uno de los insumos
2 perfectamente legibles y con| El contratista ha cumplido X solicitados segtin acta de

instrucciones de uso y manejo en con esta actividad. : recepcién técnica que

idioma espafiol. Lo anterior es reposa en .el servicio

requisito para la entrega del farmacéutico.

producto y recepcion a satisfacdon ‘

de todos y cada uno de los

insumos,

El contratista debera suministrar| El contratista suministré Entrega a satisfaccion de
3 los _insumos con fecha ‘de]|losinsumos con fecha de X cada uno de los insumos

ESfE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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vencimiento igual o superior a 18
meses, a .la fecha de entrega.
Siempre y cuando las
caracteristicas técnicas del mismo
lo permitan. En caso que el
contratista envié insumos con
fechas inferiores a lo estipulado, es:
su deber informar al servico
farmacéutico de la E.S.E. para su
aceptacién y enviar carta de
compromiso para el cambio de los
insumos en dado el caso que no
alcance a rotar dichas existendas,
de no informary enviar la carta el
proveedor asumiréd el cambio de
dichos insumos.

vencimiento superior a los
18 meses a la fecha de
entrega.

solicitados segun acta de
recepcion técnica que |
reposa en el servicio
farmacéutico.

Al Entregar los Insumos. El
contratista (o] empresa
transportadora del contratista debe
permitir que el personal de Bodega

| de Farmacia realice el proceso de |
| recepcion técnico-administrativa de

insumos, o aceptar los cambios o

El contratista garantizé
durante el desarrollo del
contrato la realizacién el

proceso de recepcion

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados seglin acta de

4 |devolucion de _Ios errores tecmco-admumstratnvg: de recepcion técnica que
encontrados en dicho proceso. | los insumos y acepté los reposa en el servido
Toda solicitud debe ser entregada | cambios y devoluciones fan P

. A armacéutico.
en el servicio farmacéutico de la de los errores
E.S.E. Hospital Universitario San encontrados.
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
ademads de los requisitos de ley,| El contratista con cada '

5 ndmero del contrato, nimero de uno de los insumos Facturas adjuntas al’
lote, CUM, fecha de vencimiento, | suministrados present6 la informe de supervision
laboratorio fabricante y/o respectiva factura. ’
comercializador, nombre del
dispositivo médico, presentadon,
concentracién, cantidad facturada.

Trdmite de la Factura: El
contratista debera adjuntar el pago| El contratista adjunto
de seguridad social y parafiscales certificacion

: y/o certificacion de los pagos de los | correspondiente al pago Certificados anexos en el

6 | mismos firmado por el revisor fiscal| de seguridad social y informe de supervision
o representante legal de la| parafiscales firmado porel No.1
empresa, los cuales deben ser revisor fiscal de la
acordes a la fecha de la factura. empresa.

7 Politica de Devolucion. El| No se presenté novedad X N/A

contratista deberd aceptar la

para esta actividad

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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devolucion o cambio de los
insumos préximos a vencer
siempre y cuando se les informe
con tres (03) meses de antelacién
a su vencimiento.

El contratista debera hacerse
responsable de' la recogida de
8 | mercancias que se alleguen con
errores logisticos a la Institucién.

No se presentd novedad

para esta actividad X . N/A-

El  contratista deberd ser
responsable de la recoleccidn de
9 |los insumos wencidos pam
" | disposicion final.

No se presentd novedad

para esta actividad X N/A

Tiempo de entrega insumos :
prioridad normal: El proveedor se| Los insumos solicitados
10 comprometera en entregar los| fueron entregados de

Solicitudes de pedido
‘| realizadas por el area de

) X ., ; X farmacia y recepcion de
insumos en cinco (05) dias| forma oportuna por parte . )
calendario. del proveedor. los insumos junto con las
facturas.
Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor - . ,
11 |se comprometera en entregar los | No se presents novedad X N/A

insumos en tres (03) dias para esta actividad
calendario. .

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 unilateraimente el
contrato suscritoc durante la
vigencia, asi mismo en casos de
incumplimiento en entregas el
12 Hospital podra retomar el| No se presentd novedad X

presupuesto asignado para el o los para esta actividad
insumos pendientes y- eliminaros
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 solicite de acuerdo
al valor inicialmente ofertado.

N/A

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o
13 | Tecnovigilancia durante la
ejecucion del contrato y posterior,
relacionados con los medicamentos
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

No se presentd novedad ‘
para esta actividad X N/A
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y/o insumos médicos, el contratista
se vera obligado a recibir los
productos despachados, a
acompafiar la investigadén 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 ningun costo adicional para el
Hospital. El contratista debera dar
respuesta en untérmino de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por
los programas Farmacovigilanda o
Tecnovigilancia de la institucion.

14

El .contratista deberad efectuar la
entrega de la totalidad de insumos
segun solicitud, la cual se realizard
mediante 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
entrega de cada uno de
los insumos solicitados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision,
Ingreso: 113147
Factura: 1696794245

15

El contratista garantiza |la
de los insumos que le sea
adjudicado, para asegurar la
entrega oportuna.

disponibilidad de un stock del 20% |

El contratista ha
garantizado el despacho
de los insumos
contratados.

Facturas adjuntas al
informe de supervisién.

16

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

electrénico, en los tiempos
estipulados. De no cumplir con las
entregas se acogerd a las debidas
sanciones de ley.

se realizarda mediante correo)|

El contratista ha

garantizado el despacho

de los insumos
~ contratados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision

17

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

El contratista ha cumplido
con esta actividad.

Facturas adjuntas al
informe ‘de supervision.

18

El contratista deberd cumplir con
las obligaciones pactadas dentro
del comodato de bienes de apoyo
tecnolégico.

El contratista ha cumplido
con las obligaciones
pactadas dentro del

- comodato.

Se anexa certificadon de
cumplimiento por parte
del area de Biomédica

(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

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION -

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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(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.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 253 DE 2026
HACE CONSTAR:

Que, ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S presentd los documentos requeridos dentro DEL
PROCESO OBJETO DEL CONTRATO (SUMINISTRO DE FORMULAS DE NUTRICION PARA SATISFACER LOS
REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS DERIVADOS DE UNA PARTICULA CONDICION FISICA O FISIOLOGICA PARA LOSPACIENTES
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el mes de enero del afio 2026. -

NO : NO
DOCUMENTO | CUMPLE |  upLE DOCUMENTO v cUMPLg 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 PAGO X

DE SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES - '
| 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 OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y SEIs PESOS ($ 8.508.786,00) 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.

St Co (o Vi Lo

ADRIANA-XIMENA GALINDJ) SANDOVAL - DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Supenvisor Y Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revis6: ALLS ESTEFANY RODRIGUEZ comnéyﬁ
Tecnologa Lider del Servicio Farmacéutico

cha
Elaboro: ?&Iﬁ gana Clpamgmcero Regente de Farmacia

C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN.RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTO RIZADASPOR LACOORDINACION
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: ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S. A S con NIT: 860. 002 134-8

Suministré: SUMINISTRO DE EQUIPOS FREEGO BOLSA Y TAPA ROSCA PARA ADMINISTRACION DE NUTRICIONES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segln Contrato No. 253 de 2026 Factura (s) No: 1696794245

por un valor de OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS ($ 8.508.786,00)
M/CTE. al fin con corte a la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso
1113147 '

‘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 d_el interesado, el 30 de enero de 2026

O’l/a N {&L/ >4 -

IANA ROCIO MARTIh EZ GARC\IA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

%‘a«wﬁﬂcwé

Revisé: ALTS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecnbloga Lider del Servicio Farmacéutico

Elabord: éﬂd%ugan Epam%%%ucero Regente de Farmacia

C.C. Carpeta del contrato -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL 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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EL coonmumon DELA GESTION DE LA TECNOLOGIA
- | BmMéDICA ‘

- CERTIFICA: ,
Que la empresa ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S Identificada con el Nit: 860002134-8
durante el mes de ENERO DE 2026 y en relacién a la ejecucion de los oontratos 252 -2026 y 253 - 2026
de comodato No 010 de 2020 se encuentra en el siguiente estado:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

. ~ e ’ NO OBSERVACIO-
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 1 CUMPLE CUMPLE N/A NES

EI COMODANTE debe entregar los equipos menciona-

dos, de acuerdo a las especificaciones técnicas, y los

setvicios de instalacién, mantenimiento y capacitacién. |
1 El proveedor debe contar con personal de Ingenleria
especlalizado en esta clase de equipos, con Registro .

INVIMA vigente, y personal capacitado para solucionar
inquietudes clinicas y demésérequerimientos de la ins~

titucion

En caso de que el COMODANTE durante el tiempo del
contrato, presente innovaciones tecnolégicas, debera
-ser remplazada la tecnologia existente, previo trabajo
‘de campo y concepto clinico del personal, esto con el .
fin de garantizar el mejoramiento continuo de la tec- ‘ g

2 | nologia Biomédica existente en la entidad, En caso de X :

© | que la entidad aumente fa demanda de la tecnologia :

ofrecida por el comodante, se entregara solicitud es-

crita especificando la cantidad de equipos requeridos,
| para lo cual la.empresa debera garantizar la dlsmnlb!-
lidad de los mismos.

Los equipos se deben entregar con todos los acceso-

rios del equipo requeridos para su normal funciona-

3 | miento, durante la vigencia del comodato. Se debeen-| - X

- | tregar la relacién de los equipos y elementos requeri-
dos para su normal funcionamiento.

| Los equipos entregados deben estar asegurados porel | | Pendiente enviar
4 | COMODANTE, amparados bajo una pdliza de seguros | - X . las pdlizas del
' multiriesgo. contrato

VERDES vy SALUDABLES
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Los equipos entregados deben estar en buenas condi-
ciones fisicas y de funcionamiento, se debe anexar la
siguiente informacion: ;

1. Manual de Operacién en espafiol .
2. Manual de Servicio en espafiol . -
7 - 3.Hojadevida R X
~ 4. Certificado del INVIMA '

5. Acta de Importacion
6. Gulas raplidas de usuario

7.-Check list de funcionamiento del equipes = .
8. Cerhﬂcado de Cahbracuén (si aplica) . g

El oferente proporcionara la capaatacién eertlﬁcada al

personal Clinico operador del equipo y personal de In- S

‘8 genierfa biomédica en temas tales como: a operacién | X

y manejo del equipo (principios de funcionamiento) y '

* Solucién de errores o fallas menores que pueda pre-
sentarse.

Las capacitaciones para el personal deberan ser pro- ‘

9 gramadas con el jefe del servidio y/o érea (esto in- L X
- cuye T '

fecha, hora y lugar de capadtaclén)

La capaditacién debe ser :mpartlda por pmfestonales
especializados en esta clase de equipos y debe ser
certificada con una intensidad acorde al nivel del per-

sonal entrenado. Cuando el software o el hardware- | |
sean actualizados se debe realizar reentrenamiento del| x
| personal si los cambios lo ameritan. Para el desarrolio o
de las capacitaciones al personal asistencial y técnico,
¢l proveedor debe suministrar los accesorios y consu-
mibles que-se requieran para el correcto aprendizaje
 del funcionamiento y mantenimiento del equipo.

10

| Se recibe sopertes

de capacitacién .
del 2025 pero solo
al personal biomé-

dico, se solicita
enviar soportes de
las capacitaciones

realizadas al per-

sonal asistencial.

Asi mismo, se so-
licita enviar el

| plan de formacidn

para €l afio 2026

embro 44 la
ed GLOBAL de HOSPITALES
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11

|El oferenbe debe ofrecer mantenimiento preventivo es-
pecializado para el equipo durante el iempo de la con- .
trato de acuerdo a la periodicidad descrita por el fabrf— o

cante, las pruebas técnicas para verificacion de para-

metros se deben realizar de acuerdo a las especifica-
«ciones dadas por e fabricante. Los datos registrados y |

las observaciones a fas que haya lugar deben ser con-

' signados en el mismo reporte técnico. Se debe anexar |.

certificado de calibracién vigente de los equipos de .
prueba empleados. Todas las observaciones se deben
informar al &rea de ingenieria biomédica por medio de
reporte técnico escrito para su respectiva verificaclén y
deben tener el visto bueno de! personal asistencial que
recepciona el equipo después de su revisién, Las visi-
tas de mantenimiento preventivo deben estar sujetas

|aun cronograma, el cual debe ser entregado al perso-

nal de ingenieria biomédica de la institucién con copia
- al jefe del ﬁerviclo ‘

preventivo para el |

Se solicita enviar
cronograma de
mantenimiento

afio 2026

12

El mantenlmiento preventivo y correctivo debe ser rea-
lizado por personal técnico o profesional especializado
en esta clase de equipos, el cual debe contar con re-
gistro INVIMA y estar certificado por la empma pro-

veedora del mismo.

13

El mantenimiento correctivo debe hacerse cuantas ve-
ces sea hecesario y sin hingdn costo para la institu-
cién, incluyendo los repuestos requeridos para.su re-
paradén, con un tiempo de respuesta de 8 horas ma-

14

.. Ximo
El tiempo de respuesta a los llamados debe ser 24 ho-
ras al dia todos los dias de la semana,

La empresa debe garantizar equipos de backup, en '

caso de dafio de los equipos.

16

El proveedor debe brindar aoompaﬁarmenbo' enlaco-
‘nexién con el software de Historia Clinica de la enti- |
dad, y determinar el alcance

17

| El comodante debe asumir el Mantenimiento con Pro-

fesionales especializados, con Ingenieros entrenados

directamente por Casa Matriz, debe entregar las hujas (

de vida de los ingenieros y el certificado INVIMA de
' cada uno de ellos,

18

Herramientas calificadas para el servicio

bl Red CLOBAL de HOSPITALES
VERDES y SALUDABLES
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19 |

Disponibilidad para el sum:mstro de repuestos, garan—
tizando repuestos originales de alta calidad. El con- -
trato debe incluir el suministro de repuestos de los -
eqmpos descritos en el listado anterior.

20

Soporte telefonico inmediato, se debe espedﬂcar fos’
horarios o disponibilidad de atencién, en caso de ser -
necesario visita presencial para el diagnostico inme- -

’dialb de la falla o dafio. Se debe especificar los medlos -

de contacto para la notificacién.

121

Cheguws de seguridad recomendados por fébrlca

Ianes de Calidad

23

" Actualizaciones recomendadas por fabrica, comoio |

‘son actualizaciones de seguridad, mejoras4hdicadas
~ por fabrica. )

29

El oferente pmpordonaa‘é la capacitacién cerﬁﬁcada al

personal Clinico operador del equipo y personal de in-

_ genierfa biomédica.

25

“La operaclén y manejo del equipo (prlncip[os de fun— 1

cionamiento).

[ 2

So!ucuon de errores o fallas menores que pueda pfe-
sentarse. :

27

" Las capacitaciones para el personal asistencial debe-

rén ser programadas.con el jefe del servicio al que sea
asignado el bien (esto incluye fecha, hora y lugar de

capacitacion).

28

La capacitadén para el personal t&cnico debe ser pro-

'gramada con el jefe de ingenieria biomédica de equipo|
méduco (aﬁo incluye fecha, hora'y lugar de capacnta-

clén).

La capacitacién debe ser lmpartnda por pmfeslona!&s
- especializados en esta clase de equipos y debe ser.
cemﬁcada con una intensidad acorde al nivel del per-

sonal entrenado. Cuando el software o el hardware

sean actualizados se debe realizar reentrenamiento del
personal si los cambios lo ameritan: Para el daanplln

de las capacitaciones al personal asistencial y técnico, | .

el proveedor debe suministrar los accesorios y consu-~

~mibles que se requieran para e correcto aprendizaje |

del funcionamiento y mantenimiento del equipo.

Se recibe soportes |’ “
de capacitadén
del 2025 pero solo

al personal biomé-

dico, se solicita

. enviar soportes de
| las capaditaciones

realizadas al per- |
sonal asistencial.
Asi mismo, se so-
licita enviar el
plan de formacidn

para el afio 2026

30

El oferente debe ofrecer mantenimiento preventivo es-
pecializado para el equipo durante el tiempo ‘de la con-

trato de acuerdo a la periodicidad descrita por el fabri-

cante.

Mlembro de is
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1 Las pruebas técnicas para veriﬁcadén de parémetros
se deben realizar de acuerdo a las especcﬁcacnones da-
'das por el fabricante. Los datos registrados y las ob-
31 | servaciones a las que haya lugar deben ser consigna- | ~ X’
dos en el mismo reporte técnico. Se debe anexar certi-
ficado de calibracién vigente de los equipos de prueba

empleados. -

Todas las observacaones se deben informar al drea de
ingenieria biomédica por medio de reporte técnico es-
| 32 | crito para su respectiva verificacién y deben tener el X
visto bueno del personal asistenclal que recepciona el :

equipo después de su revisién.

El mantenimiento preventivo y correctivo debe ser rea-
lizado por personal técnico o profesional especializado y
33 | en.esta clase de equipos, el cual debe contar con re- X
gistro INVIMA y estar certificado por la empresa pro-
veedora del mismo.
EF mantenimiento correctivo debe hacerse cuantas ve-
| | cesseanecesario y.sin ningln costo para la institu- |-
| 34 | cidn, incluyendo los repuestos requeridos para su re- X
paracion, con un tiempo de respuesta de 8 horas ma- | .
El tiempo de respuesta a los Hamados debe ser 24 ho- |
ras al dia todos los dias de la semana.

35

Atentamente,

Coordinador de la Gestién de la Temologia Blomédica -
. E.S.E. Hospitalr Universlgario San Rafael dg Tunja

Red GLOBAL de HOSPITALES
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unDaD. JUINTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

ESPECIAL DE CONTADORES |

" Certificado No:

@@@@@Q%@@@@@@@@®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE ,

Que el contador publlco LUISA FERNANDA RODRIGUEZ TRIANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1014194783 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y ‘Tarjeta Profesional No
174665-T S| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. . . :

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS******************************

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

*********************‘k******i*************************************

Dado en BOGOTA a los 11 dlas del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedlcién

s oS
SANDRA MILENA BARRIOS 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 3DE 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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gportes Resumen de Pago por Administradora

%
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
. R ) " ICBF
NIT 860002134 8 | ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA | A+ 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL “Jer 1009445 P14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6285600 si
S.A. ) . ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : . :
Periodo Clave - Tlpo . . Fecha . ’ . Pago
Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago : ’ Banco Dias Mora Valor
202512 |2026-01 2068965596 9497654848 ) E " 2026/01/09 2026/01/08 | BANCO BBVA COLOMBIA 5. A. [} ) $3,375,424,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E " VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) : ‘ ' 485 $1,472,591,300 $0 50 ‘ $1,472,591,300
COLFONDOS o 231001 800,227,940 6 58 $172,988,700 ©s0 $0 " $172,988,700
COLPENSIONES ‘ ’ © 25-14 900,336,004 7 219 $697,464,800 ‘ s0 50 . $697,464,800
PORVENIR ; ‘ 230301 800,224,808 8 92 $236,805,000 . 50 , s0 $236,805,000
PROTECCION . 230201 . 800,229,739 0 60 . $166,775,200 $0 .50 $166,775,200
SKANDIA : 230901 800,253,055 2 S c $198,557,600 $0 s0 . $198,557,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 495 $72,206,400 $0 " 50 ’ $72,206,400
COLMENA 14-25 800,226,175 3 . 495 $72,206,400 ' $0 $0 $72,206,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 14) : ‘ 495 $350,227,500 0 $0 $350,227,500
CAJASAN : ' CCF39 890,200,106 1 8 | $4,556,600 0 $0 $4,556,600
COMFABOY CCF10 891,800,213 '8 1 $533,800 $0 . 50 $533,800
COMFACAUCA © CCF14 891,500,182 0 1 $520,500 $0 50 . $520,500
COMFACESAR ' _ CCF15 892,399,989 8 A $573,500 50 .50 $573,900
COMFAMA CCFo4 890,900,841 9 0 $28,022,500 %0 o $28,022,900
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890,101,994 9 39 $27,652,300 S0 s ; $27,652,300
COMFAMILIAR RISARALDA : CCF44 891,480,000 1 8 $5,977,000 %0 : 0 - $5,977,000
COMFANORTE " . CCF37 890,500,516 3 3 © $2,318,000 50 s0 $2,318,000
_COMFASUCRE CCFH1- 892,200,015 5 [ $539,700 . S0 s0 - 539,700

. COMFENALCO CARTAGENA CCFO8 890,480,023 7 7 $3,907,200 $0 so $3,907,200
COMFENALCO TOLIMA T CCFs0 890,700,148 " 4 3 52,048,100 50 Cs0 $2,048,100
COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 2 522,076,400 50 - 50 $22,076,400
COMPENSAR ' (CCF24 860,066,042 7 350 §250,763,600 - $0 50 ) $250,763,600
CONFAMILIARES CCF1- 890,806,490 5 [ $737,500 $0 ‘ 50 $737,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 10) ' 496 $1,059,728,300 $0 $0 $1,059,728,300
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 ' 12 $32,016,300 $0 Cso L $32,016,300
COMPENSAR EPSO08  '860,066,942 7 34 $60,184,400 so. o © $60,184,400
COOSALUDEPS  EPSO42 900,226,715 3 1 $2,572,800 %0 $0° $2,572,800
EPS MUTUAL SER ‘ EPS048 806,008,394 7 1. $1,659,800 50 $0 " 61,659,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) Epsoto 800,088,702 2 46 $87,001,100 %0 : %0 _ _ $87,001,100
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 6 $7,333,400 : 50 %0 7,333,400
FOSYGA : ‘ : MNOOT 901,037,916 1 1 $3,323,000 $0 $0 , $3,323,000
NUEVAE.P.S. © Eps037 900,156,264 2 C 13 $23,387,300 50 50 . $23,387,300
SALUD TOTAL ) EPS002 800,130,907 4 . 8 $19,798,900 v 50 .50 " 619,798,900
SANITAS _ EPS005 800,251,440 6 374 $822,451,300 $0 $0 $822,451,300

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) " : 451 $252,396,300 $0 50 $252,396,300
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 451 $252,396,300 <S50 o . $252,396,300

FAMILIAR . : .

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) , 451 $168,275,100 ‘ $0 $0 $168,275,100
SENA PASENA 899,999,034 1 451 $168,275,100 » 50 50 * $168,275,100

$3,375,424,900 $3,375,424,900

Paginaldet ’ : | ~ 2026/01/08 01:55 PM



Shape the future
with confidence

Sefiores
Abbott Laboratories de Colombia S.A.S.
Bogotd, D.C.

He auditado, de acuerdo.con las normas de auditoria aplicables segtin el Decreto 2420 de 2015y
modificatorios, los estados financieras terminados al 31 de diciembre de 2024, no incluidos aqui, de
Abbott Laboratories de Colombia S.A.S., identificada con NIT. 860.002.134-8. As{ mismo, he
desarrollado los procedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal.

Los registros contables no auditados por el periodo.de seis meses comprendido entre el 1 de julio de
2025y el 31 de diciembre de 2025 de las subcuentas 223001000 “Contribuciones Compafifa 1"y
223001002 “Contribuciones Compafifa 3", incluyen la causacién de los aportes a los sistemas de
salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Las planillas integradas de
liguidacién evidencian el pago de dichos aportes por el periodo antes mencionado..

La informacion financiera y contable es responsabilidad de la Administracién de la Compafiia.

No estoy enterada de situaciones.que impliquen cambios significativos a la informacién anteriormente
indicada. ‘ : ‘

Esta certificacion se expide por solicitud de la Compafifa en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y modificatorios, y no debe ser utilizada para ningtn otro propésito.

LUISA FERNANDA Firrﬁado digitalmente por

LUISA FERNANDA
RODRIGUEZ . RODRIGUEZ TRIANA
TRIANA Fecha: 2026.01.15

08:30:42 -05'00"
Luisa Fernanda Rodriguez Triana
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 174665-T
Designada por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Bogotd, D.C.
15 de enero 2026

Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S.’ . Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S.
Bogota, D.C. Medellin — Antioquia Cali —~ Valle del Cauca Barranquilia - Atlantico
Avenida Carrera 72 No. 81B —13 - Carrera 43A No. 3 Sur-130 Avenida 4 Norte No. 6N — 81 Calle 77B No 59 — 81

Piso 15, Torre Fura Edificio Milla de Oro Edificio Siglo XXI Edificio Centro Empresarial
Connecta 80 Conexién Empresarial Torre 1 — Piso 14 Oficina 502 Las Américas 1l Oficina 311

Tel. 57 (801) 484 7000 Tel: +57 (604) 369 8400 Tel: +57 (602) 387 6688 Tel: +57 (605) 310 0444

A member firm of Ernst & Young Global Limited



Shape the future
with confidence

Sefores -
Abbott Laboratories de Colombia S.A.S.
Bogot4, D.C.

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segun el Decreto 2420 de 2015 y
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2024, no incluidos aquf, de
Abbott Laboratories de Colombia S.A.S., identificada con NIT. 860.002.134-8. Asi mismo, he
desarrollado los procedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal.

Los registros contables no auditados por el periodo de un mes comprendido entre el 1 de diciembre de
2025y el 31 de diciembre de 2025 de la Subcuenta 223001000 “Contribuciones Compafifa 1" y
223001002 “Contribuciones Compafifa 3", incluyen la causacion de los aportes a los sistemas de
salud, correspondientes al mes de enero de 2026, y riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas
de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacional de
Aprendizaje, correspondientes al mes de diciembre de 2025. Las planillas integradas de liquidacion
evidencian el pago de dichos aportes por el periodo antes mencionado,

La informacién financiera y contable es responsabilidad de la Administracién de la Compaififa.

Mi respbnsabilidad como Revisor Fiscal de acuerdo con el articulo 2 de Ia ley 43 de 1990, es la de
certificar informacién financiera con fundamento en los libros de contabilidad.

No estoy enterada de situacjones que impliquen cambios significativos a la informacién anteriormente
indicada. ‘ : : '

Esta certificacién se expide por solicitud de la Compafiia en (fumplimiento del articulo 50 de la Ley 789
de 2002, y no debe ser utilizada para ningun otro propdsito.

LUISA FERNANDA 2o Siottamente por

RODRIGUEZ RODRIGUEZ TRIANA
Fecha: 2026.01.15.
TRIANA 08:3 13:04 -05'00"

Luisa Fernanda Rodriguez Triana

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 174665-T

Designada por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Bogot4, D.C.
"15 de enero 2026
Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S.
Bogota, D.C. ’ Medellin ~ Antioquia Cali ~ Valle del Cauca Barranquilla - Atlantico
Avenida Carrera 72 No. 81B — 13 Carrera 43A No. 3 Sur-130 Avenida 4 Norte No. 6N — 61 Calle 778 No 59 — 61 __
Piso 15, Torre Fura Edificio Milla de Oro Edificio Siglo XX! Edificio Centro Empresarial
Connecta 80 Conexion Empresarial ~ Torre 1 - Piso 14 Oficina 502 . Las Américas Il Oficina 311

Tel. +57 (601) 484 7000 Tel: +57 (604) 369 8400 Tel: +57 (602) 387 6688 Tel: +57 (605) 310 0444

A member firm of Emst & Young Global Limited
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