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. INFORME No. 1
CONTRATO 230 DEL ANO 2026 |
CONTRATISTA: .| MINERVA MEDICAL S.A.S. CC/CE/NIT No: | 800.211.365-0
B SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL
OBJETO: . TRATAMIENTO DE PACIENTES PARA LA E.S.E HOSPITAL
L . UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME | ENERO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO

FACTURA

VALOR FACTURADO EECHA DE FACTURA SALDO
$ 583.029.256,00 $ 1.834.800,00]” 15/01/2026]  $ 581.194.456,00 - FE-63811] 7
Pl

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obhgacnones pactadas de acuerdo la verificacidn de ejecucién de las

actividades:
. ‘ . ACTIVIDADES Y/0 \ggclslci'gcm: |
, ‘ > PRODUCTOS CION D -
| ACTIVIDADES PACTADAS * | ALCANZADOSEN | ACTIVIDADES FUENTE DE
E : _ e . CUMPLE) VERIFICACION
M DESARROLLO DE TT P TN INAL A . .
LAS ACTIVIDADES
. , RICINCREC))
El contratista debera asegurar las :
condiciones de seguridad | El contratista durante la Ent tisfaccionde |
conservacion del producto durante la | ejecucién del contrato ngre%i a;a I'o afcs'ﬁrr:q g
cadena de distribucion (transporte) a . ha garantizado las I'a't do' elos nclac(j)
la E.S.E Hospital Universitario San condiciones de X Solici a_,osste,gun a e
Rafael De Tunja. seguridad y :Z;(e)zglogn eglmcsZNCi‘sis
conservacion de los A 1
productos solicitados. farmacéutico. ed
El contratista se obliga a garantizar la
calidad de los insumos suministrado: ,
ooy o e postoc Enrega  satisacince
fabrica, con las etiquetas rétulos El contratista ha / ggﬁgitizzgselogr:?gggz
integros, perfectamente legibles y| cumplido con esta X recencion t'?:nic u
con instrucciones de uso y manejo en " actividad. . rg oFs,aI en eel saer'v?cig
idioma espafol. Lo anterior es fafmacé tico
requisito para la entrega del producto utico.
y recepcién a satisfaccién de todos y
cada uno de los insumos.

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 contratista debera suministrar los
insumos con fecha de vencimiento
igual o superiora 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

.servicio farmacéutico de la E.S.E para
su aceptacién y enviar carta de
compromiso para el cambio de los
insumaos en dado el caso que alcance
1a rotar dichas existencias, de no
informary enviarla carta el proveedor
asumira el cambiode dichosinsumos.

lo estipulado, es su deber informar al:

El contratista suministrd

los insumos con fecha

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

1recepcion técnica que

1

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

reposa en el servicio
farmacéutico

Al entregarlos Insumos. El contratista
0 empresa transportadora del
contratista debe permitir que el
personal de Bodega de Farmacia
realice el proceso de recepcién
técnica — administrativa de insumos,
o aceptarlos cambios o devoluciénde
los errores encontrados en dicho
proceso. Toda solicitud debe ser
entregada en el serviciofarmacéutico
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 realizacidn el proceso
de recepcion técnico-

administrativa de los

insumos y acepto los

cambios y devoludones
de los errores
encontrados.

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

Documentos de Entrega: Una vez
contratados los  insumos, el
contratista deberd presentar factura
la cual debe contener ademads de los
requisitos de  ley, ndmero del
contrato, niimero de 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
suministrados presento
la respectiva factura.

Factura adjunta en el
informe de supervision.

Tramite de la Factura: El contratista
debera adjuntar el pago de seguridad
social y parafiscales y/o certificacion
de los pagos de los mismos firmado
por el revisor fiscal 0 representante

legal de la empresa, los cuales deben
| seracordes a la fecha de la factura.

El contratista adjunto
certificacion
correspondiente al pago
de seguridad social y
parafiscales firmado por
el revisor fiscal de la
empresa.

\

Certificados anexos en el
informe de supervision.
No.1

-Politica de Devolucién. El contratista
deberd aceptar la devolucion o
cambio de los insumos proximos a
vencer siempre y cuando se les

No sé presentd
novedad para esta
actividad

- X

N/A

- POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODU

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
CCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZAD
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

AS POR LA COORDINACION
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informe con tres (03) meses de
antelacién a su vencimiento.

El contratista debera hacerse
responsable de la recogida de No se presentd
8 |[mercancias que se alleguen con| novedad para esta X N/A
errores logisticos a la Institucién. |, actividad

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

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

Solicitudes de pedido
‘ realizadas por el area de’
X farmacia y recepcion de
los insumos junto con las
facturas.

Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se
10 | comprometera en entregar los
insumos en cinco (05) dias
calendario. «
Tiempo De Entrega Insumos En |
11 Prioridad Emergepcia:’EI proveedor
se comprometera en entregar los
insumos en tres (03) dias calendario.
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
momento modificar o dar por
terminado unilateralmente el contrato
suscrito durante la vigencia, asi
mismo en casosde incumplimientoen
entregas el Hospital podra retomar el
17 |presupuesto a.sigh‘ado para el o los
insumos pendientés y eliminarios 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.

Los insumos solicitados
fueron entregados de

+ forma oportuna por
parte del proveedor.

No se presentd .
novedad para esta X N/A
actividad

No se presentd
novedad para esta X N/A
actividad

En Caso de Existir- Reportes de
Farmacovigilancia o Tecnovigilanda
durante la ejecucién del contrato y
posterior, relacionados con - los
medicamentos y/o insumos médicos,
el contratista se vera obligado a
recibir los productos despachados, a
acompafar la investigacion por parte
del Comité de Farmadia y Terapéutica
y/o el Comité de Seguridad del
paciente y si se concluye fallas del
producto, el hospital esta facultado

No se presenté
novedad para esta . X N/A
actividad

13

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRQDUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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para retirarlos del contrato, asimismo
el contratista estd en obligacién de

.| realizarel cambiode los productossin

ning(n costo adicional para el
Hospital. EI contratista debera dar
respuesta en un término de 10 dias
hébiles, a los reportes enviados por
los programas Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia de la institucion.

El contratista deberd efectuar la
entrega de la totalidad de insumos
segun solicitud, la cual se realiard
mediante correo electrdnico, en los

EL contratista realizé de
manera oportuna la

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

para asegurar la entrega oportuna.

despacho de los
insumos contratados.

1 . ) X A
14 tiempos estipulados. De no cumplir | entrega de cadauno de| " Factura: FE-6381X
con las entregas se acogera a las | los insumos solicitados. Ingreso: 112973
debidas sanciones de ley. ’
El contratista garantiza la .
El contratista ha
disponibilidad de un stock del 20% de . ;
15 |los insumos que le sea contratado, garantizado el X Facturas adjuntas  al

informe de supervision,

16

El contratista. se comprometera en
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 ha
cumplido con esta X
actividad.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

17

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

El contratista ha
cumplido con esta X
- actividad.

Facturas adjuntas al|
informe de supervision.

(1). Se cumpli6 en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumplié parciaimente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidenci6 su realizacién en el periodo.
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 230 DE 2026

HACE CONSTAR:

 Que, MINERVA MEDICAL S.A.S., presento los documentos requendos 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
enero del afio 2026.

PERSONA NATURAL " PERSONA JURIDICA

NO
CUMPLE |

NO

DOCUMENTO CUMPLE

CUMPLE DOCUMENTO CUMPLE

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 PORLA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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- CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
' Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las act|V|dades reportadas en el presente informe de superv:swn corresponden a las actividades contratadas y.
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el'valor a pagar al contratista es de UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS PESOS ($ 1.834.800,00) 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.

- o /\”“\M‘&LLQL%

ADRTANA XIMENA GALINDO STNDOVAL IANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Supervisor Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revisé: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ COIﬁERA
Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

)\
Elabors: gdy?o;ocm& \pamoC ’m

ana Clpamocha Lucero- 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. 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: MINERVA MEDICAL S.A.S. con NIT: 800.211.365-0

Suministr6: SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segln Contrato No. 230 de 2026 Factura-(s) No: FE-63811 /

por un valor de UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
($ 1.834.800,00) 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: 112973 /

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 dé pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 23 de enero de 2026

OL/‘O\W\ L fude.

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

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

G mOC hml

Elabord: Leidy Susana%pamo a Lucero- Regente de Farmacia

" ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
‘ DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD -




SERVICIO FARMACEUTICO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CT 230

COMPROBANTE DE INGRESO
) EA - ENTRADAS Namero: 0112973 /
/ . .
Sefiores: - MINERVA l\’[EDICAL S.AS ) Nro. Doc/Factura: FE-63811 7 Fecha Factura:  2026/01/21
NIT/C.C.: 800211365 Sefior (a): MINERVA MEDICAL S.A.S b Fecha: 2026/01/21
Servicio:  APO1 - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALES
’ . . Morneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00

“* DETALLE DE ARTICULOS **

CODIGO GRU NOMBRE GENERICO UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI LVA.  VALOR NETO
DMCP46¢ 27G BOTON MICKEY GASTROSTOMIA UN 1.00 1383480000 0 - 1,834,800
QUIRURGICA NIVEL PIEL 16 FR. X 1.0 :
CM HASTA 4.0 CM . _
0 1,834,800 / ‘

. ; ) ** DETALLE DE CUENTAS **
CUENTA APLICA CONTAB. NOMBRE DEBITOS CREDITOS

BASE
15140401 Internacional Internacional 'MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 1,834,800 ‘ 0 0
24010101 . Ambas Internacional PROVEEDORES ) 0 1,816,452 0
24362704 Ambas Internacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 18,348 1,834,800
TOTAL INTERNACIONAL 1,834,800 1,834,300
‘ TOTALLOCAL ) . 0 ' 0
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA ’
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM IUM REGISTRO INVIMA ) TEMP
1  DMCP465 BOTON MICKEY . 1.00 30365812 2027/05/21 20142454-1 2018DM-0018503
! GASTROSTOMIA

QUIRURGICA NIVEL PIEL 16
FR. X 1.0 CM HASTA 4.0 CM

{(houa P de-

Contrato:

COORD. SERVICIO FA,{MACEUTICO

. Fecha :2026/01/21 Hora: 09:05:50 Usuario:silviaer Terminal:* : Periodo: 2026/01 - civmov 8.0.43




Bogota, D.C.

E-mail: pedidos@minervamedical.com.co

CLIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
MNE TAIN A

CCINIT 891800231 0

TELEFONO 7405030 CIUDAD Tunja

DIRECCION CR 1127 27

Gran contribuyente 1CA Bogota; Res. DDI 023769, Autorretenedor ICA en Medellin Res. 202450097018; AutoRetenedores Renta Resolucion 8256

Nit 800.211.365-0
Carrera 72 N° 127C - 91

PBX: 226 81 11
- Colombia

Factura Electronica De Venta
FE N° 63811 ~

Responsable de VA
/ﬂocumento Oficial de Autorizacion de Numeracién
Facturacion Electronica No. 18764087852761 que
habilita desde FE 54170 hasta FE 100000. Vence
2026-01-28

Cadigo ICA Actividad Principal 4645-1
Actividad Secundaria 4773-1 Tarifa Bogota
D.C. 4,14 x1000 Otras 4659

Pagina 1 de 1

FORMA DE PAGO ORDEN DE COMPRA | FECHA FACTURA/ " VENCIMIENTO VENDEDOR
Créito Tunja CONTRATO 230/2026 15/01/2026 & 15/04/2026 GLORIA MARCELA SANCHEZ LUQUE
N°|  Referencia N° Invima Descripcién | Lote Fecha Ven. Bod.| Un. - V/r. Und. Total  IVA |
[ 1 8140-16-2.0 2018DM-0018503 {ENFit™MIC-KEY botén para 30365812 21/05/2027 101 | 1 1.834.800 1.834.800 0% |
‘ gastrostomia 16 Fr X 2.0 cm.
‘ Avanos/HYH
! Fhkkkkkkkk CERRADA Kkokkkkkkhk ;’
\
i \
| i
i
! !
|
Valor en Letras UNMILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTAY DOS  |CANTIDAD ITEMS | . q
. en.. .. [PESOSMCTE SUBTOTAL . " 1.834.800 7
Condiciones de Pago | DESCUENTO | 0
i VALOR ANTICIPO | 0
Observaciones |SOBRE CONTRATO 230/2026 IVA 0
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
} - e e % et e e f\RETE|CA | 18.348
- FUTEnAEmInervamedical.com.co TOTALFACTURA | 1.816.452

FIRMA'Y S\ELLO ,
Declaro recibidas real y materiaimente 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 original de la misma

RECIBI

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

Esta Factura constituye un Titulo Valor que se asimila a una Letra de Cambio.
(Articulo 772, 774 y 779 del 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 presentacién, la suma
de que trata esta Factura Paguese con Cheque cruzado al Primer Beneficiario.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fechay Hora de Generacion: 15/01/2026 16:00:37

Impreso por WORLD OFFICE COLOMBIA SAS Nit. 900.534.356-3

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: d187d1c92358d15a16c44a9aa05e327¢b77ab254288¢91¢1 87adf8413257201180d5e95feacdas769

d001912da3256a2 --Fecha y Hora de Expedicion : 15/01/2026 4:03:57 p.m



CLIENTE

M THINEA
CC/NIT 891800231 0
TELEFONO 7405030
DIRECCION CR 1127 27

Gran contribuyente 1CA Bogota; Res. DDI 023769, Autorretenedor 1G4 en Medeilin Res. 202450097018; AutoRetenedorss Renta Resolucion 9256

Nit 800.211.365-0
Carrera 72 N° 127C - 91

PBX: 226 81 11
Bogota, D.C. - Colombia
E-mail: pedidos@minervamedical.com.co

CIUDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

Tunja

| FE  N°63811

Responsable de VA

Factura Electronica De Venta

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

2026-01-28

habilita desde FE 54170 hasta FE 100000. Vence

Cadigo ICA Actividad Principal 4645-1
Actividad Secundaria 4773-1 Tarifa Bogota

D.C. 4,14 x1000 Oftras 4659

Pagina 1 de 1

FORMA DE PAGO

ORDEN DE COMPRA

FECHA FACTURA

VENCIMIENTO VENDEDOR
Créito Tunja CONTRATO 230/2026 15/01/2026 15/04/2026 GLORIA MARCELA SANCHEZ LUQUE
N° Referencia N° Invima { Descripcion Lote | Fecha Ven. Bod.| Un. . VIr. Und. Total | IVA
1 8140-16-2.0 2018DM-0018503 |ENFit™MIC-KEY botén para 30365812 21/05/2027 | 101 | 1 1834.800| 1.834800 | 0%
gastrostomia 16 Fr X 2.0 cm.
Avanos/HYH
Kk gk ko ok CERRADA KKKk dodek Kk ok
Valor en Letras UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS  GANTIDAD ITEMS )
e |PESOSMICTE |SUBTOTAL 3 . 1.834.800
Condiciones de Pago IDESCUENTO 31 0
| VALOR ANTICIPO | 0.
1 i
Observaciones SOBRE CONTRATO 230/2026 VA 0.
RETEFUENTE 0
IRETEIVA 0
. g - ~/RETEICA 18.348
Enviar SOPORTE DE PA lroTaL F ACTURA | "

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 original de la misma

FIRMA'Y SELLO

|
t

RECIBI

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

Esta Factura constituye un Titulo Valor que se asimila a una Letra de Cambio.

(Articule 772, 774 y 779 del Codigo de Comercio).
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

Fecha y Hora de Generacién: 15/01/2026 16:00:37

1.816.452

Impreso por WORLD OFFICE COLOMBIA SAS Nit. 900.534.356-3

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: d187d1c92358d15a16c44a%205e327¢b77ab254288¢91¢187adf8413257201 180d5e95feacdaB769d001912da3256a2 --Fecha y Hora de Expedicion : 15/01/2026 4:03:57 p.m.



CONSuLTING
El suscrito, Contador Piblico Independiente, en su condicion 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 tltimos seis (6) meses, la sociedad MINERVA MEDICAL S.A.S.,
liquidd y efectud los pagos por concepto de aportes establecidos por la ley, a la Caja de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - 1CBF y al
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA .

2. Que con vista a las néminas realizadas y pagadas por MINERVA MEDICAL S.A.S.,
durante los altimos seis (6) meses, la sociedad liquid6 y canceld los aportes a salud,
pensiones y riesgos profesionales.

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

La anterior certificacion se expide en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de Enero de dos
mil veintiséis (2026).

fi)
FREY BERMU+E7 " SANDOVAL
Revisor Fiscal

T.P.N0.98519-T
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Certificado No:

BT 788 B4 2RARIFEBZZA 17

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 inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % % & & % k% % %% % % % % 4 % % % % % # &

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

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

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

andm
SANDHRA MILENA BARRIDS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, 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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Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que MEKA CONSULTING LTDA con NIT: 900083940 y Tarjeta de Registro No 1260,
representada legalmente por el/la sefior(a) EDUARDO ANTONIO CARRENO, DUARTE, SlI tiene
vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores como PERSONA JURIDICA segln consta
en la Resolucion No 345 de 04/12/2008 y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * # % % % % % % 5 %k kx4 %%k k ok 4k b 4 % %% 5 ¢

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

********************************‘***‘k******************************

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

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 982 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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