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' COM PONENTE TECNICO

El cont'atlsta le cumpilmrento a Ias obhgacnones pactadas de acuerdo la venﬂcac;on de ejecucmn de las

ac’uvndades

El contratlsta debera asegurar las i

1 cond&cnones de seguridad
conservacién del producto durante la.
cadena de distribucién (transporte) a
la E.S.E Hospital Umversntano San
Rafael De Tunja

- ‘ha garantizado las

El contratlsta duranne la '
e]ecuaon del confrato

condiciones de -
: 'seguridad y
conservacién de los

productos solicitados. | .

S

. Entregé a satisfacddn de
.| cada uno de los insumos

'farmaceutlco

solicitados segln ada de
recepcion - técnica que
reposa en el serwcno

El contratista se obliga a garantizar la

calidad de los insumos suministrado: |.
| Los empaques de. los dispositivos| I
~ cumplido con-esta’. | -

médicos deben ser originales de
fabrica, con' las etiquetas rotulos

integros, perfectamente legibles y |-

con mstmtcxones de uSo y manejo en

¥

El contratista ha .

actividad. - -

| Entrega a satisfaccion de

solicitados seglin acta de

-

cada uno de los insumos

recepcion, técnica que.
reposa en el servicio
farmacéutico '

E$TE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LAESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN R’AFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUGCION ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
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.. ESE HOSPITAL'UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA - - Nﬁ N
g ] L HOSPITAL |~ g_b\WP
CODIGO: C-F-04 o 4 o Pagina 1del | = sanRafael -
’ - 'INFORME DE SUPERVISION « : —
VERSION: 07 - - | 07/03/2024
‘ INFORME No. 4
230 DEL ANO 2026 -
| MINERVA MEDICAL SAS.  |CC/CE/NIT No: | 800.211.365-0
5| SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y. EXCLuswos PARAEL|
| TRATAMIENTO DE PACIENTES PARA LA E.S.E . HOSPITAL
411 UNIVERSITARIO SAN RAFAELDETUNJA. ~ ‘ o
ME#| ENERO ° ,
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALORDEL CONTRATO -5 VALOR FACTURADO . | [FEcHA DE,,EAQL‘J, . FACTURA
$ 583.029.256,00 ' $ 1.834.800,00] - 15/01/2026|  * $ 581.194.456,00 FE-63811
$ 1.834.800,00 19/01/2026| <" $ 579.359.656,00 FE-63908
$.15.208.200,00| - 26/01/2026." ' 564.151.456,00 FE-64131
$ 11.232.580,00 1 26/01/2026] - $ 552.918.876,00| FE-64124|
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO sAN'RAFAEL DE TUNJA

Ry . ; . mwspiral |
-6DIGO: C-F-04 | | ISR gina 2de1 ! saataet .
| ' INFORME DE SUPERVISION é
veas:é_ﬁém. I R 1 | - 0770372024

‘idioma espanol Lo antenor es
requisito para la.entrega del producto
1y recepciéna satnsfacaon de todos y
cada uno de los insumos.

El contraﬂsta debera sumlmstrarlos S ‘ N e
insumos con fecha de’ vencimiento » ) o T DR U P
- | igual o superiora: 18 meses; a la fecha SR S T ' AN IS IR R
" | de entrega, Siempre y cuandolas | - ) o '
caracteristicas técnicas del mismo lo . S : e N
‘permltan En caso que el contratista EI c ontlatlsta su mlnl stm 3 - . - |Entregaa satisfacdon de
envié insumos con fechas inferiores a los insumos con fecha ot - | cada uno de los insumos
lo estrpulado, essu deber informar al ' ' sohcntados segln acta de

3 de vencimientosuperior| X -
servicio farmaceutlco de laE.S.E para P loslS‘mesésS'Ie‘ : recepcion tecnlca que |
su aceptacnon y -enviar carta de fecha de entreg'a; reposa en elv serwcuo -
compromiso para el cambio de los e s farmaceutuco
insumos en dado el caso que alaance |
a - rotar dichas existencias, de no
informary enviarla carta el proveedor
- | asumird el camblode dlchosmsumos .
Al entregarlos Tnsumos. El contrahsla.- ,
o empresa . transportadora . del El contratista.ha |
L R L 7
;{;rr‘g)anuaﬁtadede;:dezznzfr Fgr‘:r?acg garantizado durante el
“desarrolio del contrato | - o hice i
realice. el - proceso de recepcon la realizacion el proceso | x Enn'egaasatnsfaf:aonde .
| técnica — administrativa de insumos, | * 4 recepcién técnico- cada uno de los insumos
4 oaceptarloscamblosodevoluaonde . administrativa de | o%s solicitados segin acta de

los errores encontrados en. dicho insumos v aceptd Ids recepcion técnica que
proceso. Toda " solicitud debe ser y acep ‘

R HEp reposa en el servido
entregada en el serviciofarmacéutico caml:jnos;»y deypluooqes, ' farpmac’éutico. :
‘e la E.S.E hospital Universitario San : een c'zf\t?;rg;? ' , : R h
Rafael - de Tunja, ubicado en la ' ) ‘.
/| carrera 11 No. 27-27 primer piso. '
Documentos de Entrega. Una vez|
contratadgs ~ los . insumos, . el
contratista debera preSentar factra | . . ‘ .
'| la cual debe contener ademds de los | - S
"} requisitos - de. ley, ~nimero . -del . : , A R D
| .El contratista con cada| . . g .
g (Cjznt’r,at"’\rle"‘:grn?:'gni:'ote' ?:a%hgr:igng uno de los insumos. | .| |- S Factura ahdjuunta enel
" “|tabricante - y/o  comercializador, slummlstraéjos ?reserto R N mforme‘de, supervision.
nombre del dispositivo  médico, a respectiva a;t,um. '
' | presentacion, concentradon, | s
»cantldad facturada :
Tramite de Ia Factura EI Contratisa | El contratista adjuntd |
‘deberd adjuntar el pago de seguridad | certificacion : R
. social y parafiscales y/o certificacion | correspondiente al pago | - : "1 . |Certificados anexosen el
"~ 6 | delos pagos de;los mismos firmado | de seguridad socially. | x| - - | |informe de super\nsron
| por el revisor ﬂscal o representante’ parafiscales firmado por| - . No.4
legal de la émpresa, 10s cuales deben| el revisorfiscalde'la | . | R A o
ser acordes alafechade la factura ’ 'empr'esa - 1 ] o ’ C

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE, HOSPITAL UNIVERSITA?IO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL Su REPRODUCCION ESTARADADAATRAVES DE.COPIAS AUTORIZADAS POR LLACOORDINACION|
"~ DEL SISTEMA DE GARANT[A E CALIDAD
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. \E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAELDETUNJA ﬁé’ f’
S s : ‘ , HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 | . o - . | Pagina 3del | sanRafael
— ‘ INFORME DE SUPERVISION -
'VERSION: 07 c R - O 07/03/2024
Politica de Devolucién. El contratista
-deberd aceptar la devolucién of - A
cambio de los insumos préximos al  No se presentd . \ ‘
7 |vencer siempre y cuando se les| novedad para esta ’ 11X 1 - N/A
informe con tres (03) meses de| ‘actividad S R B ‘ '
antelacién a su vencimiento. . | | ‘
El  contratista deberé ~ hacerse -
responsable de, la recogida de No se present6 : e o
8 | mercancias que se alleguen con|. novedad para esta - - } R . N/A
errores Iognshcos a la Institucion, - - actividad ' o '
El contratista debera ser responsable ’ ", No sé preSento , N :
o e et e los sm)| rqdadraressn ||| [x [ wa
v P posicion tinal. : actividad ‘ : : ‘
Tiempo de entrega insumos prioridad L e ] - | Solicitudes de . pedido
-|normal:- El  .proveédor - ' se l%ﬁz;gzuggisg!:jcg:%%s R | realizadas por el drea de |-
10 | comprometera ‘en entregar los f o rtg'a x| _ | farmacia y' recepcién de
insumos -en - cinco ' (05) dias °"T'ad {)_o un gorv R " llos insumos junto con las
calendario. o parte de proveedor. facturas, ‘
Tiempo De Entrega Insumos En|. N . R
11 [Prioridad Emergencia: El proveedor 'novzgaedpg;i:netgta 1 x| N/A
©7 |'se comprometerd en entregar los. o r : , '
| insumos en tres (03) dias calendario;{ . ., 2ctvidad
- -|El contratista acepta y autorizaconla] R d 0 - i
- | sola, presentacion de-la’ propuesta, : . L 1 1 ‘ -
que en caso de-que uno o'variosde | ' N PR '
los insumos disrhinuyan su rotacién, e
el “hospital puede en cualquier!l.
‘momento modificar .0 -dar por '
terminado unilateralmerite el contrato )
suscrito durante la vigencia, asi :
mismo en casosde incumplimientoen |-
entregas el Hospital podra retomar el No se pfes"enté - '
' resupuesto asignado para el o los NGRS ERERY B B ‘
. 12 Fnsum%spendler?tesdy ell)lmlnarlosdel novedac! para esta - : ) o x | N/A
contrato de manera unilateral. Enel |- © - . ctividad ST A I R I
evento de . baja rotacién de un- . ’
producto podra " solicitarse otos| . = . .
productos ebjetodel mismo contrato, |~ - . . | :
siempre y cuando no se desbordeel‘ ; o R o
valor total del contrato y-el insumose| - L . , e
solicite de "acuerdo al valor , R
inicialmente ofertado. : B |
. En~Caso de Existir Repor#aes de _ , . .
. " .| Farmacovigilancia o Tecnovigilanda | e ~ ;
. | durante Ia ejecucion del contrato Yi . No se pres ento , R ‘ ,
13 posterior, -.relacionados con - los novedad paraesta | X | N/A
. medlcamentos yloi insumos medlcos, actividad . » -
el” contratista se verd obligado a
recibir los productos despachados, a
acompanarla investigacidn por parte N

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LAJNFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISfEMA DE GARANTIA DE CALIDAD ]
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= N

del Comité de Farmaday Terapéutica
y/o el Comité de Seguridad del
paciente 'y si se concluye fallas del
producto, el hospital estad facultado
para retirarlos del contrato, asimismo . ‘ |
el contratista estd en obligacion de | .- ‘ L
| realizarel cambiode los productossin ’
ninglin- costo adicional para el ‘ .
‘Hospital. El contratista debera dar o I
respuesta en un término de 10 dias o
habiles, a los reportes enviado$ por
los programas Farmacovigjlancia o | .-
Tecnovigilancia de la institucion. | /

TEl contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad de insumos RN .
segun solicitud, la cual se realizard | EL contratista realizé d
mediante correo electrénico, en los| manera oportuna la| -

| Facturas  adjuntas al
|informe de supervisién.

@

14 tiempos estipulados. De" no cumplir | entrega de cada uno de x N Factura: FE-64124
con las entregas se acogeréd a las | los insumos solicitados. | - ' Ingreso: 113108 .
| debidas sanciones de ley. ' : ‘ ‘ :
El Contratista garantiza | g .onteati
S e - El contratista ha: .
.| disponibilidad de un stockdel 20%de | . - ‘ . T ~
15 |1os insumos que le sea contratado, | garantizado el » Facturas adjuntas al

despacho de los

informe de supervision.
insumos contratados :

paraasegu;a’r la entrega oportuna.

El. contratista se comprometera en |
efectuar la entrega de la totalidad de |-
insumos segun solicitud, la“cual se

realizara mediante correo electranico, El contratista ha

Facturas >adj1‘mta5' al

16 en los tiempos estipulados. De no cum;;lcl%?ligcazg esta| X informe de supervision. |
cumplir con las entregas seacogerd a |- o . ‘ .
las debidas sanciones de ley.
El contratista deberé, garantizar y| S . . 4 Lo i
17 | mantener los precios ofertados hasta | E _coptratlsta ha R Facturas ~ adjuntas - al
RS R cumplido con esta | | X . TR §
T el final de la ejecucion del contrato.  actividad informe de supervision.
(1). Se cumplié en-su totalidad la actividad definida . o o

(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cun rilimien'td total en los Asighien‘tés ’répdftes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidenci6 su realizacion jen el periodo. B
(4). No fue requerida para‘el perjodo, luego no aplica reporte. ‘

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 230 DE 2026
o ; HACE CONSTAR - o

Que, MINERVA "MEDICAL S.A.S., presenté los documentos frequeridos ‘dentro ‘DEL PROCESO OBJETO DEL
- CONTRATO (SUMINIST RO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE
~ PACIENTES PARA LA ES.E HOSPITAL .UNIVERSITARIOA !;AN_'fRAFAEL" DE TUNJA.), durante el mes de
enero del afio 2026.. ’ P o ' 1 S o

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
' © 77 DEL SISTEMA DE GARANTIADE CALIDAD |~ ,
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. ~ES.EHOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAELDETUNJA . 1 TR
L D S . 1. . HOSPITAL
cODIGO: C-F-04 | - AR : ‘ Pigina 5del | sanRafael
. _INFORME DE SUPERVISION L ‘
VERSION: 07 ' 07/03/2024
DoéUMENTd T cumpie| _NO DOCUMENTO cumpe | NO
- “ CUMPLE | ‘ \ CUMPLE
PAGOINTEGRALDE | ~ ‘ o ’ ' '
SEGURIDAD SOCIAL _ ' ‘ __FACTURA X
'CUENTA DE COBRO | | CERTIFICACION DEAREATECNICA | - x
v _ CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL |
: o : ] | Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE | x
INFORME DE ACTIVIDADES : PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL - |
' R | mrFormE DEACTIVIDADES NA | )

Las actxvudades reportadas en el presente mforme de superwsmn corresponden a Ias act;vndades contratadas y
ejecutadas por eI contrahsta -

En consecuencla el valor a pagar aI contratista es de ONCE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS

OCHENTA ($11.232.580,00) M / CTE..

Se deja constanoa que lo anterior no -exime de futuros requenmlentos por responsabllldad del orden Iegal
fiscales, penales etc. dertvados de actuacuones en este contrato '

En constanc:a se F irma para efectos de pago

A&ﬁIANA XIMENA GALIN 0 SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Superwsor . Dlrectora Técnica Servicio Farmaceutlco _

Revisé: ALIS ESTEFANY RbDRIGuiEz CONTRERAg
Tecnologa leer del Serwmo Farmaceutlco ;

- Ty . N .
;ij parncohoid )
Elabord; Le na pamo a Lucero Regente de Farmacna :

CC Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA lNFORMACI@N QUE

' POSEE ES CONF IDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARADADA ATRAVES DE COPIASAUTO RIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




'E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAELDETUNJA ﬁ T@

N o . o HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 : . L : Pigina 6del | san Rafael :
- -INFORME DE SUPERVISION :
VERSIC')N: 07 - B | . 07/03/2024

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

‘Suministré: SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE'
- PACIENTES PARA LA E. S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNjA

Segun Contrato No. 230 de 2026 . Factura (s) NO' FE-64124

por un valor de ONCE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINlENTOS OCHENTA ($11.232.580,00) M/CTE
cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte a la fecha actual; cuyos -
insumos ingresan al inventario de’ Farmama con No. ingreso: 113108

Se deJa constancia que lo antenor no exime de futuros requerimientos por responsablhdad del orden
médico Iegal fiscales, penales etc. denvados de actuaciones en este contrato ;

» En constandia, se firma. para efectos de pago.

~

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 28 de enero de 2026

O\M %Mf&vﬂ”é

DIANA ROCiO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio.Farmacéutico

Reviso: ALIS ESTEFANY Romuﬁusz cormisms

Tecnologa Lider del Servicio Farmaceutlco

Q\\Qambd\m AN

'Elaboro Lendy usana Crpamocha Lucero Regente de Farmacna (

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD ‘
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. MORADA 8FR 40 CM ENFIT

Comram

ﬂ@m MM%%

. COORD. SERVICIO FARMACEUTICO

Fecha :2026/01/27-Hora: 14:49:28 Usuario:silviaer Termi'nals*g

Periodo: 2026/01 - civmov 8.0.43

» SERVICIO FARMACEUTICO ' ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN. RAFAEL DE TUNJA. Cx 2
COMPROBANTE DE INGRESO ‘ ‘
/ EA ENTRADAS e / ' Nl'lmcro; 0113108
‘Sefiores: MINERVA MEDICALS. A S Nro. Doc/Factura: » FE-64124 / Fecha Factura: 2026/01/27
NIT/C.C.: 800211365 Sefior (a): MINERVA MEDICAL S.A.S Fecha: » 2026/01/27 :
Servicio: AP0l - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALES ,
‘ g Moneda: PESO COLOMBIANO . TRM: .00
** DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO UN FT #DOC CANTIDAD - VALOR/UNI - LVA. VALOR NETO
DMTR36; 35G ACCUPAP. DISPOSITIVO PARA . UN 2000 150,800.00 573,040 3,589,040
TERAPIA PEP CON REGULADOR PARA : S
. PEEP Y CONECTOR PARA 02 Y
MANGUERA LISA. PU" ' _ ; ,
DMCP46¢ 27G BOTON MICKEY GASTROSTOMIA UN 1.00  1.834,800.00 0 1,834,800
QUIRURGICA NIVEL PIEL 16 FR. X 1.0 ’ : :
CM HASTA 4.0 CM ) . ,
DMGR57' 35G ELECTRODOS ECG RADIOLUCIDOS UN. . 60.00 69,100.00 787,740 4,933,740
NeolLead 3-UP (1(2.54cm)) redondoS. .
~ Neotech Paq x 3 - INSUMO ESPECIAL . v .
DMTR36( 27G SONDA DE ALIMENTACION MORADA  UN . 10000 . 87.500.00 0 875,000
8FR 40 CM ENFIT , , ‘
- 1,360,780 / 11232580 7
: , - **\DETALLE DE CUENTAS ** — ; : ,
CUENTA APLICA .CONTAB. NOMBRE - DEBITOS ' CREDITOS K BASE
. 15140401 lntemacmnal Imemacxonal MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 11,232,580 0 .0
124010101 Ambas * Internacional PROVEEDORES . 0 10,929,745 ‘o -
- 24362501 Ambas ‘nternacional RETE/IVA RESPONSABLES DE IVA 0 204,117 1,360,780
24362704 Ambas Internacional’ DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES . o 98,718 9,871,800
TOTAL INTERNACIONAL 11,232,580 11,232,580
TOTAL LOCAL ’ 0 .0
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA : '
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE - - FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TEMP
1 DMTR362 ACCUPAP. DISPOSITIVO 20.00 231004 2028/10/04 20171327-1 INV. 2019DM-0020722 -
PARA TERAPIAPEP CON'. - - ! . ;
- REGULADOR PARA PEEP Y .
CONECTOR PARA 02 ¥
.. MANGUERA LISA. PU " : - 3
2 . DMCP465 BOTON MICKEY ., 1.00 30361283 2027/04/02  20142454-1 2018DM-0018503
GASTROSTOMIA o . : . : .
QUIRURGICA NIVEL PIEL 16 . ’
« - FR X 1LOCMHASTA 4.0 CM ‘ :
3 DMGRS69 : 00 © 0000/00/00 v : ' ,
3 DMGR579 ELECTRODOS ECG 20.00 2025-9003 2027/01/01 20192021-1° © 2020DM-0022430
: ~ RADIOLUCIDOS NeoLead A . . )
3-UP (1(2.54¢m)) redondoS.
Neotech Paq x 3 - INSUMO
ESPECIAL - . : ,
. ‘ S 40.00 2024-9004 2026/05/01  20192021-1 ' 2020DM-0022430
4 DMTR366 SONDA DE ALIMENTACION 10.00 TY250516 " 2028/05/15 20243738-1 ‘ 2023DM-0026500
. - - " . i .




Nit 800.211.365-0
Carrera 72 N° 127C - 91
PBX: 226 81 11

Fac‘tura Electrénica Dy_e Venta
FE  N°64124 /

Bogota, D.C. - Colombia . . Responsable de IVA
. . . . Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién
E-mail: pedidos@minervamedical.com.co g, racion Electranica No. 18764087852761 que
' habilita desde FE 54170 hasta FE 100000. Vence
CLIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL : 2026-01-28 :
) [al=la y SINEPA
CCINIT 8918002310 . 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 1127 27 '
Gran contribuyente ICA Bogota; Res. DDI 029334, Autorretenedor [CA en Medellin Res. 2024500970186; AutoRetenedores Renta Resolucion 8256 Pégina 1de1
FORMA DE PAGO | ORDEN DE COMPRA | FECHA FACTURA VENCIMIENTO . - VENDEDOR .
Créito Tunja CONTRATO 230/2026 26/01/2026 26/04/2026  GLORIA MARCELA SANCHEZ LUQUE
'N°| Referencia | N°lnvima | Descripcién | Lote  |FechaVen.|Bod. Un.| Vir.Und. | Total | IVA
P 313-6000 2019DM-0020722 |AccuPAP. Dispositivo-para terapia PEP 231004 1 04/10/2028 101 20 150.800 ‘ 3.016.000 19%
N con regulador para PEEP de 5, 10, 15, y T
' 20 cm de H,0. Conector para O, y 1
manguera lisa. Pulmodyne. i
2 8140-16-1.5 2018DM-0018503 |ENFit™MIC-KEY boton para 30361283 02/04/2027 | 101 1 1.834.800 : 1.834.800 0%
. gastrostomia 16 Fr X 1.5 cm. . .
Avanos/HYH
.3 N305 2020DM-0022430 |Electrodos ECG radiolticidos NeoLead 3- 2024-9004 01/05/2026 | 101 2 1.382.000 2.764.000 19%
| - ) . Up (1"(2.54cm)) redondos. Neotech. ’ .
4 N306 2020DM-0022430 |Electrodos radiolticidos Micro NeoLead 3- 2025-9003 01/01/2027 101 1 1.382.000| 1.382.000 19%

Up (1"(2.54cm) x 3/8"(.9525¢m))
rectangulares. Neotech.

5 PFTS8.0P-NC 2023DM-0026500 |ENFit™ Sonda de alimentacion (morada). TY250516 | 15/05/2028 | 101 ] 10 87.500 875.000 0%
. Poliuretano 8Fr 40cm Avanos :

Fedekkok gk ek CERRADA e desde de e e ek ke Kk

Valor en Letras DIEZ MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CANTIDAD ITEMS | 7
e CINCO PESOS MICTE SUBTOTAL o ~ 9.871.800
‘Condiciones de Pago . DESCUENTO ¢+ .0
j B VALOR ANTICIPO 0
Observaciones SOBRE CONTRATO 230/2026 ' ' VA ... .. 1360780
: : RETEFUENTE _ 0
‘ ' /\ . RETEIVA © 204117
“ng ) . g R - e e — N - v s i 1 2w o hom s+ S i i et bt et e RETE!CA 98'718
Enviar SOPORTE DE PAGD AL CO tesoreria@mine cdical.com.c : ' oo s e

Enviz ORTE DE PAGO AL COR f:l‘/() tesoretia@minervamedical,com.co TOTAL FACTURA ‘ 10.929 745

RECIBI

o
P
.
: i
B ! | . FIRMA, SELLO, NIT, C.C. DEL CLIENTE ,
R FIRMA YS LLO - . o » I Esta Factura constituye un Titulo Valor que se asimila a una Letra de Cambio
Declaro recibidas real y materialmente las mercancias arriba descritas, suscribo  (Articulo 772, 774 y 779 del Codi go de. Comercio)
y acepto esta factura en hombre y representacion del comprador, debidamenite Deboy Pagare en Bogota, a la orden de MINERVA MEDICAL SAS, Excusado e

protesto conforme ai Articulo 113 de la Ley 46 de 1923 a su presentacion, la suma

autorizo por este como representante legal o delegado o como su dependiente de que trata esta Factura Paguese con Cheque cruzado al Primer Beneficiario

laboral y dejo constancia que he recibido el original de la misma

Representacion Grafica de la Fac'tu.ra de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 26/01/2026 15:27:21

f

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: 634db5b8i278ac4508ac8/644dd6d607 a841139c693cBlalc28cIcas62b5a51409a2¢1d1 508b69de46961 16f8az97f Fecha y Hora de Expedicion : 26/01/2026 3;32.36 p. m.




Nit 800.21

medicat

CLIENTE

Carrera 72 N° 127C - 91

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

1.365-0

Colombia

Factura Electronica De Venta

FE N° 64124

Responsable de IVA

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion
Facturacion Electrénica No. 18764087852761-que

. habilita desde FE 54170 hasta FE 100000. Vence
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL . 2026-01-28
NE THIRLA | - .
CC/NIT 891800231 0 Codigo 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 Bogot4; Res. DD! 029334, Autorretenedor ICA en Medellin Res. 202450097018; AutoRetenedores Renta Resolucion 9256 Pagina 1 de 1
FORMA DE PAGO | ORDEN DE COMPRA| FECHA FACTURA VENCIMIENTO ‘ VENDEDOR
Créito Tunja CONTRATO 230/2026 | 7 26/01/2026 26/04/2026 GLORIA MARCELA SANCHEZ LUQUE
' N° Referencia { Nelnvima | Desérip'c'ién v B Lote  |Fecha Ven.|Bod.! Un. } vIr. Und. | __Total | IVA
‘ 1 313-6000 2019DM-0020722 |AccuPAP. Dispositivo para terapia PEP 231004 04/10/2028 | 101 | 20 1560.800| 3.016.000 19%
| ’ . jcon regulador para PEEP de 5, 10, 15, y
20 cm de H,O. Conector para O, y
manguera lisa. Puimodyne. .
2 8140-16-1.5 2018DM-0018503 |ENFit™MIC-KEY botdn para 30361283 02/04/2027 | 101 1 1.834.800 1.834.800 0%
gastrostomia 16 Fr X 1.5 cm. .
' Avanos/HYH ‘ )
3 N305 2020DM-0022430 |Electrodos ECG radiolicidos Neolead 3- 2024-9004 01/05/2026 | 101 2 1.382.000| 2.764.000 19%
Up (1"(2.54cm)) redondos. Neotech. .
4 N306 2020DM-0022430  |Electrados radiolicidos Micro Neolead 3- 2025-9003 01/01/2027 | 101 1 1.382.000] 1.382.000 19%
Up (1"(2.54cm) x 3/8"(.9525¢m)) )
rectangulares. Neotech. ~
5 PFTS8.0P-NC 2023DM-0026500 |ENFit™ Sonda de alimentacion {morada) TY250516 15/05/2028 | 101 10 87.500 875.000 0%
- |Poliuretano 8Fr 40cm Avanos
e vl v 3k e ke ek CERRADA etk e e e e vk ek o
Valor en Letras DIEZ MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CANTIDAD ITEMS |
: CINCO PESOS M/ICTE SUBTOTAL !
Condiciones de Pago ' DESCUENTO | .9
. ) . VALOR ANTICIPO - 0
‘Observaciones SOBRE CONTRATO 230/2026 IVA Lo ..1.360.780
: RETEFUENTE 0
/1 RETEIVA 204.117
i i
‘ ! v P RS — ! - . RETEICA 98,718
fnviar SOPORTE DE PA A CORHBO: tesoreria@minervamedical o e DL
| V ORTE DE PAGO AL COR ?C) tesoreria@@minery %m&ﬁf‘cai COM.Co TOTAL FACTURA 10.929 745
b RECIBI

: |
a |
FIRMA Y SELLO |

Declaro recibidas real y matérialmente 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, 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 Bogota, a la orden de MINERVA MEDICAL SAS, Excusado e
protesto conforme al Articulo 113 de la Ley 46 de 1923 a su presentacion, la sume
de que trata esta Factura Paguese con Cheque cruzado al Primer Beneficiario,

Fecha y Hora de Generacion: 26/

01/2026 15:27:21

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

‘Fabricame y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office
CUFE: 634db5b8f278ac4508ac8{644dd60607a841139fc693c8afc28c9cas6255a51409a2¢1d1 5d8b69deq6:

Impreso por WORLD OFFICE COLOMBIA SAS Nit. 900.534.356-3

(wo_2)

96f71618a297f —-Feocha y Hora de Expedicion : 26/01/2026 3:32:38 p. m.
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im0 JUNTA CENTRAL §
ADMBISTRATHA i

Ccarecie. DE CONTADORES

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

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 afios.

NO REGISTRA ANTECEDVENTES DISCIPLINARIOQS * * * * % % % ko ke ko ok ok ok ko k kot 4 % 4

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

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

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

~

< N ‘
’““\.::)Qﬁdf'm] vt 08

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE‘CO.NFORMIDAD 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 puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




wie JUNTA CENTRAL
ADMDNISTIRATIS

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

ok 5
&

LA REPUBLICA DE COLOMBIA ‘
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 0
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADOR.ES

CERTIFICA A:
~ QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ 3 % % % % % % s % % % 4% 5 % % % 4 #'x 4 ¢

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

*******************g***********************************************

Dado en BOGOTA a los 13 dias det mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
¢ N
,,v..,‘.:‘;gnij};?’fﬂ}éb!ra A
SANBRA 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 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 numero del certificado




N\
H
CONSULTING | , ‘
El suscrito, Contador Publico Independiente, en su condicion de Revisor Fiscal de la

sociedad MINERVA MEDICAL S.A.S., NIT.800.2‘11.365-0, con vista a los

comprobantes y libros oficiales de contabilidad,

CERTIFICA

Que durante los Gltimos seis (6) meses, la sociedad MINERVA MEDICAL S.A.S.,
liquidé y efectud los pagos por concepto de aportes establecidos por la ley, a la Caja de
Compensacioén Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y al
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA .

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

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

La anterior certificacion se expide en Bogotad D.C., a los 13 dias del mes de Enero de dos

mil veintiséis (2026).

S

FREY BERMUS 7 SANDOVAL
Revisor Fiscal
T.P.N0.98519-T

MENA CONSUL TING

URA 28 74A =25 |

P TIY23Y 15 96

e-mai: mekawmekacons

ulting.com
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