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VERSION: 07 | . P o ~_ 07/03/2024
' INFORME No. 5 -
2300 ° - .| DELARO | ;2026
MINERVA MEDICAL S.A. s icc/c:E/Nrr No- 800.211. 355 0

'SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL
TRATAMIENTO * DE PACIENTES PARA LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSIT ARIO SAIT RAFAEL DE TUNJA :

ENERO ™~ -

" EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

;

VALOR DEL CONTRATO | VALOR FACTURADO FECHA DE FACTURA _sao . | - Factural

 $583.029.256,000 - $ 1.834.800,00] 15/01/2026| . § 581.194.456,00/ FE-63811
T 1$1.834.800,000 . 19/01/2026] . §579,359.656,00]  FE-63908

' ‘ $15.208.200,000  -26/01/2026]  $ 564.151.456,00] = FE-64131
$11.232.580,000 26/01/2026] -+ $ 552.918.876,00] FE-64124 .

 /‘ ©$1.834. 800 oo, - ze/m/zozs “$ 551.084.076,00| ~  FE-64125

COMPONE'NTE TECNICO

El contrahsta dio cumphmlento a las: obhgacmnes pactadas de acuerdo Ia venf"cacuon de eJecumon de las
achwdades . _ . : , DRI . \ : :

El contratista deberd- asegurar las ,
condiciones ~de - seguridad | El contratlsta durante la

conservacion del producto durante'la eJecucmn del cohtrato S
cadena de distribucién (transporte) & | ha garantizado las R 1,

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

1 ‘Ia E.S.E HospltaI.Unlversmano San condlc:gnes,de . X recepcién técnica que ¢
Rafael De Tunja ‘ ‘ seguridad y PELE 1~ )
‘ : v sy reposa en el servicio
. : conservacion de los . farmacéutico.
. ~productos solicitados. - . ’
- | El contratista se obliga a garantizar la SRR e . '| - | Entrega a satisfaccion de
- | calidad 'de-los insumos suministrado: | . RN MR ’ cada uno de los insumos
2 Los empaques de los dispositivos Cﬁﬁﬁfgﬁﬁa:ﬁa ”'x : ‘ solicitados seglin acta de
médicos deben ser originales .de |- gchvt idad.. recepcién técnica que

fabrica, con las. etiquetas rétulos ; reposa en. el . servicio
lntegros, perfectamente Ieglbles Y |- farmaceutlco . .

l ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DELA ESE HOS ITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONF IDENCIAL. SU RE}:’RODUCCION ESTARADADAA TRAVES DE COPIASAUTORIZADAS POR LACOORDINACION

DEL SISTEMA DE- GARANTFA DE CALIDAD
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: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
g b S HtSsPrmL ,
~CODIGO: C-F-04 : R . K P'gina 2 de1 Sa}}eRaAFoae]
_ e ' INFORME DE SUPERVISION " - , il
* VERSION: 07 ] 07/03/2024
con instrucciones de usoy manejo en
idioma espafiol. Lo anterior es
requisito para la entrega del produco
| y recepcién a satlsfaccon de todos y ;
cada’ uno de )os insumos. ’ . '
El contrat]sta debera sumlmstrar fos .
insumos con fecha de ,VenC|mlemD L .
lgual o} supenora 18 meses, alafecha ‘
‘de entrega. Siempre'y cuando las ’
caracteristicas técnicas dél mismo lo
) perrmtan. En caso que el contratista | L Entrega a satlsfaccnon de |
.envié insumos.con fechas inferiores a %S(:?::Trgz? ::rT flgfr?:) ~ ‘| cada uno de los insumos
3 lo estlpulado, esssu deberinformar al de vencimiento superior solicitados segin acta de
" | servicio farmacéutico de ia E.S.E para a los 18 meses a la recepcion técnica que
su aceptac:on y enviar carta de| - fecha de entregé reposa en el servido |
compromiso para el cambio de.los| ‘ _| farmacéutico - :
insumos en dado el caso'que. alcance ‘ ’
a  rotar dichas. existencias, de no K
|informary enviarla carta el proveedor g
asumlré el camblode dlchosmsumos
Al entregarloslnsumos El contrahsla R ) .
‘0 empresa transportadora ' del| El contratista ha
contratista debe- permitir que el :
garantizado- durante el | - . ,
personal de fBodega de Farmada.| 2 —:olio del contrat : L .
" |realice el proceso de . recepdén. la realizacién el proc 1o Entrega a satisfaccion de
técnica — administrativa de insumos, | de recepcion tecmcb . cada uno de los insumos
L4 ‘o aceptarlos cambioso devoludonde administrativa de los 1 solicitados segin acta de
v |los errores ‘encontrados en dicho insumos y aceptd los recepcién técnica que
: proceso. Toda solicitud..debe ser| bi devol reposa en- el servido |
‘entregada en el serviciofarmacéutico cam d'g?g’ < :r\;origm farmacéutico.
e la E.S.E hospital Universitario San |-+~ "~ . d ' ,
‘Rafael de Tunja, ubicado en la encontrados. '
carrera 11 No. 27-27 primer piso,
* . | Documentos de Entrega;,;Una' vez . .
contratados |os ‘rinsumos, . el i .
| contratista debera presentar factura.| - :
'la.cual debe contener ademas de'los |- . o .
requlsltos de ley, Aamero - del el v
contrato, ndmero de lote, CUM, fecha Eluiloontcir:tlig?u:::r::: i Fa'ctUré‘ad’ju‘nta en el
5_" ?aebﬁéanz:nc";}'snt?’ com e!?c?glt?atdogg- sumlmstrados presentp |~ informe de’»,superyisién.
| nombre - del dispositivo ~ médico, | - la respectiva factura, | o '
| presentacién, = concentracion, | - '
‘cantidad, facturada. [
- I Tramite de la Factura: E! contratista | El contratlsta ad]untc.
< | deberd ad]untar el pago de seguridad - certificacion Certlﬁcados anexos en el
6 |socialy paraﬁscales y/o certificacion gorrespondlente alpago | X . mforme de supervnsson
de los pagos de los mismos fi rmado | de seguridad social y- ‘1 No.5 .
por eI revisor fiscal 0 representanhe paraﬁsca]és ﬁrmédo pcr : .
ESTE DOCUMENTO ES PROPlEDAD DELA ESE HOSPITAL UNIVERSITAR 10 SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENGIAL SU REPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIASAUTO RIZADAS POR LACOORDINACION :
, R DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD :




- E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAELDE TUNJA . - . o
SR ] . e ' .| HBsPITAL
CODIGO: C-F-04 | - .~ | ragina 3de1 | Sa“n“"’;zm‘a"f} el
I — .INFORME DE SUPERVISION . — i 4
' VERSION:07. | s ) ' o . 07/03/2024

legal de la empresa, los cuales deben | el revisor fiscal de la |+
seracordes a la fecha de la factura. | . empresa. ‘
Politica de Devolucion. El contratista |
deberd aceptar la .devolucion. o =
cambio de los insumos préximios a [ . No se presentd v L .. .
7 | vencer snempre y cuando se ks novedad para esta , X N/A
|informé con tres (03) meses de actividad o
antelac:on a su vencimiento, i -
El ,contrausta debera: “hacerse
responsable de Ia - recogida’ de| No se presenté - . A
8 |mercancias que se alleguen con novedad para esta . X |- N/A
| errores Ioglsucos ala Institycién. |~ - actividad o U R CL
B EI contratista debera ser responsable j No ce presentc;
‘o |de.la recoleccidn de ‘los insumos , ; -
9 venc:dos para disposicién f“nal novedad para esta o ' X - N/A.
] actividad : o, b :
Tlempovde,entl:egamsumos prioidad [, _. - — . Solicitudes ' -de  pedido
", |nomal;  El  proveedor - se ;os;nsumgssolacta?;)? S N | realizadas por el area de
.10 comprometera en entrégar ‘los l,\;;eron en rff? 08 e x ol " [farmacia y recepcion de
insumos ‘en cinco (05) diag | TO™Ma Oportuna por.: |t o es, msumos;untnoonlas
calendario. | .parte del proveedor. __ |facturas. .
Tiempo De Entrega Insumos En| S
11 | Prioridad Emergencia: El proveedbr ’ ,’iol\\l,z;:dp;sr:n::ta 5 T R R NV N/A
- se comprometera en entregar los actividad .|~ . .
insumos en tres (03) dias calendario. i : B
"| El contratista acepta y autorizaconla| '
sola presentacvon de la _propuesta, ' S ,
que en caso de que uno o varios de | : [E R
los insumos dlsmmuyan su rotacion, | g 1 .
. |el hospital puede. en cualquir| ' : AR (U A IR A
.~ | momento ‘modificar o dar por| - L ~
*. | terminado umlateralmenteelcontrato‘
' suscrito durante la vigenCia, asi| ‘ ,
mlsmoencla;_‘sosdemcu&nplimxentnm_ ‘ o - pa
entregas el Hospital podra retomar el | ‘ R
i2 ‘| Presupuesto asignado-para-el o los | ﬁo’\\lzc{,ej:dpzsraencét‘gia 10 % . N/A
7., insumos pendlentesyehmmarlosdel U actividad b o] ) DOUEE R
,*. | contrato de manera unilateral. En €l U B '
evento de ' baja rotacién de un| . -
producto podra - solicitarse  otros . X
productos objeto del mismo contrato, |, !
.siempre y cuando no. se desborde el ! '
valor total del contratoyel insumose | , »
| solicite de acuerdo al valor| - - i FOR I » .
<{ Inicialmente ofertado, .©, N RRE ERPEE A B I B .
Lo e Vet - SN BRSPS BT SR : /
En Caso de. EXIStII’ Reportes de -
s Farmacowgllanaa o Tecnovigilanda v ".No se presents | . .
3 durante la’ ejecucion.del contratoy | . novedadppara esta | ol x| L N/A
- .7 | posterior, . relacuonados con os | A I ‘
| medicamentos y/o'i insumos médicos,| . actividad T M
‘- el contrattsta se. vera obllgado a -

S ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
s POSEE ES CONFlDENCIAL suU REPRODUCCION ESTARA DADA'A TRAVES DE COPIAS_AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
' . DEL SISTEMA DE GARANTIADE CALIDAD -~ "+ +




* E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DETUNJA ,} =
- ¢ODIGOi C-F-04 .| . . 1. | pagina 4de 1
e " INFORME DE .SUPERVISION - - AT :
S B vsnsn')'u: 07 | o ' ) . 07/03/2024
g re<:|b|r los productos despachados a
. acompanar la mvestxgacnon por parte
del Comité de Farmadia y Terapéutica N
y/o el Comité de Seguridad del| - : ; - ‘ L
paciente y si se concluye fallas del | SR BRI e i
producto, el hospital esté facultado .  ° S i . A
| para retlrarlosdelcontrato,asnmnsmo P 1 '
el contratlsta esta en obllgamon de
realizarel cambiode los productos sin
.. | ningln -costo adicional para el : e - S
| Hospital. El contratista debera dar S AT & R ! A ’
"} respuesta en un términode 10dls| = - ¢ R 1
‘| habiles, a los reportes enviados por |,
los - programas. Farmac0wgﬂanC|a o]
’ ‘Tecnovngnanma de la |nstltuc10n

El contratista. debera efectuar la
‘| entrega de fa totalidad de insumos A ‘ X b . . )
| segtn solicitud, la cual se realizard | EL contratista realizo dz | #"| =~ |Factutas adjuntas al

mediante correo electrdnico, en los’| manera oportuna la informe de supervision.
tiempos estlpulados De no cumplir | entrega de cadaunod RN | Factura: FE-64125
con las entregas se acogerd a las | los insumas solicitados} | I ‘| Ingreso: 113107 '
debidas sancmnes de Iey N i : ' T A P g

¥

14

' El contrat:sta garantiza fa

. dispombmdad de un stock del 20%. de
15. | los insumos que le sea contratado,

‘ para asegurarla entrega oportuna.

E| contratistaha 1 S R ,

garantizadoel ||, |- .| .| |Facturas adjuntas  al

despacho de los ” | informe de supervision.
insumos contratados. .

Nl

El contratista se comprometera en ) o R
) _efectuarla entrega de la totalidad de I R
l'insumos segtn solicitud, la cual se |

‘realizara mediante correo electromco, El contratista ha N Facturas ad]untas al

16 cumplido con esta | |'x ‘ ) -

en los tiempos estipulados, De no g R D B - mforme de supervcsnon
; e e actividad. - e I
cumplir con las entregas se acogera. a | - ¢ 58
las debidas sanciones de Iey - ) :
El contratlsta debera garantlzar y : S 1 : R
El contratista ha PR }es e -
17 mantener los precnqs ofertados hasta | - cumplido con esta | | x - Facturas * ‘adjuntas al

el final de la eJecuc:on del contrato actividad.

|informe de supervision.

" (1). Se cumplié en su totalidad Ia actmdad definida o ' ' ~' .
(2). Se cumplno parcnalmente la actividad definida y permite su cum&:llmlento total en Ios 5|gmentes reportes .
(3). Fue requerlda la actividad, pero no se evidencié' su realizacién en eI penodo ‘

(4). No fue requenda para el penodo luego no aphca reporte :

R SUPERVISOR DEL CONTRATO No 230 D'E“zozé' |
| - HACE CONSTAR; | o

-’

CONTRA'FO (SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y XCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO N RAFAEL DE TUNJA. ), durante el mes de
“enero del afio 2026 : .

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPlTAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE

: POSEE ES CONFIDENCIAL su REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVE‘: DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
. DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD .

- Que, MINERVA MEDICAL S.A.S., presento los. documentos £quendos dentro DEL . PROCESO OBJETO -DEL

v . . -




R ' E.SiE HOSPITAL UNIVERSITARIO SANRAFAELDETUNJA -~ * | E’O ]
. i o v . . N L oy g HQ,S‘.E,',TAL
cobrGo:c-F04 | i Pagina Sdel | = sanRafael
- 'INFORME DE SUPERVISION e .
.VERSI(')N:’OZ - S y V . 07/03/2024 =

R e L T My T yg‘;m’é{';’ TS A A
P R o Mo T %?’%mag Dicky
. DOCUMENTO wpLe | . NO  DOCUMENTO cumpLe |  NO
o | DOCUMENTO . . [CUMPLE| ,uo |- DOCUMENTO CUMPLE _
X 4 . PAGO INTEGRAL DE ‘ , , . ‘EAC R :
| SEGURIDAD SOCIAL . o _ FACTURA | X
CUENTA DE COBRO IR - | CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
' o o ‘ CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL | .. ‘
B o U Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE- X
INFORME DE ACTIVIDADES : PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL :
' INFORME DE\ACTIVI’DADES ol - N/A

T

Las actlwdades reportadas en el presente mforme de superwsmn corresponden a Ias actvndades contratadas y
eJecutadas por el contratlsta ) -

-En c0nsecuenc1a 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 constancna que. lo anterlor no exime de futuros requerumlentos por responsablhdad del orden Iegal
fiscales, penales etc derlvados de actuacaones en este’ contrato T : :

En constancua sefrma para efectos de pago L o ~ 'T,

AD A XIM ENA GALINDIO SANDOVAL . DfANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

S ervisor L T Do Dtrectora Técnica Setvicio Farmaceutrco

Rev:so ALIS ESTEFANY RbDRIGUEZ CONTR:ap(’& . o o
’ Tecnologa leer del Serv:cno Fannaceutlco R T - o o .

'
»

ig Sucana wm': Q&A g

Elaboré Leidy Susana Clpamocha Lucero- Regente de Farmacna ,

cC Carpeta del contrato RN
. . ’ ' P

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD ‘DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENC!AL SU REPRODUCCION ESTARADADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
" DEL SISTEMADE GARANTIA DE CALIDAD ‘




' £.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAELDETUNJA - TR
: ' - - 8 o , . ‘| HOSPITAL
cODIGO: C-F-04 | - L , , - | Pagina 6de1 53';%%?*" 1
_ ‘INFORME DE SUPERVISION . - .
VERSI()N'O7 | - ;' - o7/03y2024

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

UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

'CERTIFICA: -

- Que la empresa: ‘M'INERVA MEDICAL S.AS. .con NIT' 800.211.365-0 -

Sumlmstro "‘SUMINIST RO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE.
PACIENTES PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSIT ARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segun Contrato No. 230. de"2026 > Factura (s) No: FE-64125

por un valor de UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS ($1 834 800,00) M/CTE.

lcumphendo las espeqf icaciones técnicas ofertadas y contratadas. para-tal fin con corte ala fecha actual cuyos
_insumos. mgresan al mventarlo de Farmaaa con No. mgreso 113107 ‘

¢
i

Se deja constancia que lo anterlor no‘exime de futuros requerlmlentos por responsabllldad del orden

médico Iegal fiscales, penales etc. denvados de actuacnones en este ‘contrato.

En cqnstanCIa, se firma para efectos de pago.

La presehte solicitud se expide“a' so‘licitud del ‘i’nteresa'do, el 28 de enero de 2026
. <y e N . . ] ‘

t

O/DM Wsm‘l@

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA '
Dlrectora Técnica Semcm Farmaceutlco S

Revis6: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS ‘
- Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico o .

i & iuaom Gt mcnef\ OK-A e
Elabord: Leidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia

-

i

e

- : ! . / ’
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LAESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORD!NACION
- DEL SISTEMA DE GARANTiA DE CAL]DAD N







'SERVICIO FARMACEUTICO. -~ - E. S.E. HOSPITAL UNIVERS]TARIO SAN RAFAEL DE TUNJA A e
BN s . . COMPROBANTE DEINGRESO . . .
’ ; / o S EA-ENTRADAS . P Nimero: 0113107
Scfiores:  MINERVA MEDICAL S.AS’ - o ‘Nro. Doc/Factura:  FE-64125 ¢ Fecha Factura: . "2026/01/27
NIT/C.C.: 800211365 - Seﬁor (a): MINERVA MEDICAL S.AS R Fecha - 2026/0 1/27 . [
Servicio: APOI - BODEGA GENERAL FARMACIA R Concepto: 033.- INGRESOS PARCIALES ,
‘ Moneda:  PESOCOLOMBIANO TRM: .00

v

“* DETALLE DE ARTICULOS **—

CODIGO GRU NOMBRE GENERICO : UN FT #-DOC  CANTIDAD® VALOR/UNI ) LVA. VALOR NETO

DMCP45: 27G BOTON MICKEY GASTROSTOMIA ~~ UN - i 100 1,834.800.00 0 " 1,834,800
+ QUIRURGICA NIVEL PIEL 12 FR. X 0.8 - : '
. CMHASTA 40CM

0 1,834,800, / \ ’

-

“%* DETALLE DE CUENTAS **

CUENTA APLICA  CONTAB. NOMBRE ‘ ‘ DEBITOS CREDITOS . BASE,
15140401 Internacional - Intemacional MATERIAL MEDICO QU]RURGICC : . 1,834,800 ’ 0 . 0
24010101 Ambas Intemacional PROVEEDORES =~ = - _ _ S0 1816452 0
24362704 . Ambas . Internacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 18,348 1,834,800
' _ TOTALINTERNACIONAL - © 183480 1,834,800
1 TOTALLOCAL o 0 o

g

DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA

ITEM CODIGO  NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE - FECHAVEN CUM . h IUM- . k REGISTRO INVIMA - “TEMP .

I DMCP453 BOTON MICKEY 1.00 30341417, " 2026/08/28 20142454-1. - 2018DM-0018503
GASTROSTOMIA ' Lo S ‘
QUIRURGICA NIVEL PIEL 12 . ' v
FR. X 0.8 CM HASTA 4.0 CM o y :

Contrato:

st

! - n . .
" 1" COORD. SERVICIO FARMACEUTICO - I

Fecha :2026/01/27 Hora: 14:37:20 Usuario:siviaer Terminal:* - g Periodo: 2026/01 - civmov 8.0.43




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

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

medical

Factura Electrénicar Qe Venta
FE  N°64125/

Responsable de VA
Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion
Facturacién Electrénica No. 18764087852761 que

habilita desde FE 54170 hasta FE 100000. Vence

CLIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL 2026-01-28
CC/INIT 8?9?8 I(Srélg,'? 0 i Cadigo 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 Bogotd; Res. DD! 029334, Autorretenedor iCA en Medellin Res. 2024500970186; AutoRetenedores Renta Resolucion 8256 Pagina 1 de 1
_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°invima _ Descripcion | Lote |Fecha Ven. [Bod.{ Un. | Vir. Und. Total | IVA
| 1 8140-12-1.0 2018DM-0018503 |[ENFit™MIC-KEY boton para 30341417 28/08/2026 | 101 1 1.834.800 1.834.800 0%

gastrostomia 12 Fr X 1.0 cm.
Avanos/HYH

ek dedede de ke e dede CERRAD

A ok kk ke ek ek

‘Valor en Letras |UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS  [GANTIDAD ITENIS o
. IPESOS M/CTE SUBTOTAL ¥
. e | . ) o
Condiciones de Pago | DESCUENTO | ..
b VALOR ANTICIPO |
Observaciones SOBRE CONTRATO 230/2026 - - VA : R
R : RETEFUENTE
/ ‘ ‘ /] RETEIVA v
R e e e e P - e s e RETEICA 18.348
Enviar SOPORTE OE PAGO AL CORREG/ tesoreria@minervamedioal ¢ : : ot Apn
; i ORTE DE PAGO AL COF §‘.E: tesoreria@minervamedical.com.co TOTAL FACTURA 1.816.452
IRECIBI

)
|
I

_ F'RMAYSEL}‘-O . L
Declaro recibidas real y materialmente las mercancias arriba descritas, suscribo
Yy acepto esta factura en nombre y representacién 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 Bogoté,.a la orden de MINERVA MEDICAL SAS, Excusado e

protesto conforme al Articulo 113 de la Ley 46 de 1923 a su presentacion, la sums
de que trata esta Factura Paguese con Cheque cruzado al Primer Beneficiario.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 26/01/2026 15:41:41

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

Impreso por WORLD OFFICE COLOMBIA SAS Nit. 900.534.356-3

CUFE: 71bb1 74aefd4l75604d532b37GOee593sea4444ea8328346fc9340fd22nbsodsecsa?zeacebeecb?1fﬁ3b552D61ce170 --Fecha ; Hora dg Expedicion . 26/01/2026 3:44:11 p. m.




Nit 800.211.365-0
Carrera 72 N° 127C - 91
PBX: 226 81 11
Bogota, D.C. - Colombia

E-mail: pedidos@minervamedical.com.co

CLIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
NE THIN A .

CCINIT 891800231 0 .

TELEFONO 7405030 CIUDAD Tunja

DIRECCION CR 1127 27

Gran contribuyente ICA Bogotéa; Res. DD 029334. Autorretenedor ICA en Medeliin Res. 2024500970186;

Factura Electrénica De Venta
FE N° 64125

, Responsable de IVA

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién

Facturacion Electrénica 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

AutoRetenedores Renta Resolucion 9256 Pagina 1 de 1

FORMA DE PAGO | ORDEN DE COMPRA FECHA FACTURA VENCIMIENTO VENDEDOR-
Créitp Tunja CONTRATO 230/2026 26/01/2026 26/04/2026 GLORIA MARCELA SANCHEZ LUQUE 7
i N° Referencia , N° Invima ’ ' ) 'Desbribcién {  Lote | Fecha Ven: iBod.i Un. ? Vir. Und. Total | IVA
1 8140-12-1.0 2018DM-0018503 |ENFit™MIC-KEY boton para 28/08/2026 | 101 1 1.834.800 1.834.800 0%

30341417
gastrostomia 12 Fr X 1.0 cm. '
Avanos/HYH

edede Jedode dedkdek CERRAD

A Fekededkkkkkk

’UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS CIN
PESOS M/CTE

1éohai—c‘£i;ﬁes de Pago ;

‘Valor en Letras

‘Observaciones SOBRE CONTRATO 230/2026

ssoveria@®r

-~

7 rvameadical.com.co

nviar SOPORTE DE PAGO AL COBRED

¥

THNne

'IRECIBI

7

CUENTA Y DOS

CANTIDAD ITEMS |
SUBTOTAL . |
DESCUENTO '
VALOR ANTICIPO
IVA ‘
RETEFUENTE
RETEIVA
- RETEICA

TOTAL FACTURA

18348
1.816.452

|

. | !
FIRMAY Sfu-o ., i

Declaro recibidas real y materialmente las hercancias arriba descritas, suscribo

__FIRMA, SELLO, NIT, C.C. DEL CLIENTE |

"l'Estba'FaE:t'L-iré éonstvitu)}e un Titulo Valor que se asimila a una Letra de Cambio.v

y acepto esta factura en nombre y representacion del comprador, debidamente

autorizo por este como representante legal o delegado 6 como su dependiente
laboral y dejo constancia que he recibido el original de la misma

.

(Articulo 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 Generacion: 26/01/2026 15:41:41

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NiT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 71bb1 74aefd4b5804de32b37806&593968444463532834Cf09340fd22bbdeSScBS?ZSScebeecb?1 1CfobS52b61ce178

Impreso por WORLD OFFICE COLOMBIA SAS Nit. 900.534.356-3

--Fecha y Hora de Expedicion : 26/01/2026 3:44:11 p. m,
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ADMINIETRATIVA

i JUNTA CENTRAL §
esrecie. DE CONTADORES 1§

Certificado No:

m

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISfRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTII?AL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FREY BERMUDEZ SANDOVAL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79910725 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 98519-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % % % % x % %k x k% %k k% % & % % % %

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

********************************\\"**************************‘****‘k**

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Enerc de 2026 con vigehcia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
@'V\/ ) ‘!‘
R e et AN oy
o ) W rﬂ%ﬁ T oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDD

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 nimero del certificado ‘




W0AC JUNTA CENTRAL

ADMBISTRATIA

eseeci. DE CONTADORES

o

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 ellla sefior(a) EDUARDO ANTONIO CARRENO DUARTE, 'Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores como PERSONA JURIDICA segun consta
en la Resolucién No 345 de 04/12/2008 y desde los Ultimos 5 afios.

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

*****************************************‘**.***********-************
~

******‘k**********‘k*******‘k**********************‘k*******9{********* .

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. ' 3

Ky

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 3|DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certiﬁ't;ado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado -




#

CONSULTING

El suscrito, Contador Publico Independiente, en su condicién de Revisor Fiscal de la

sociedad MINERVA MEDICAL S.A.S., NIT.800.211.365-0, con vista a los
comprobantes y libros oficiales de contabilidad, :

~ CERTIFICA

Que durante los ultimos 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-
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y al

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA .

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

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 Pablico.

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

FREY BERMU##£Z SANDOVAL
Revisor Fiscal

T.P.No.98519-T

MERA CONSHLTING

CRAZE 7dA - 25

PRN(3711 231 15 06

e-mails mekadimekaconsuliidg. com
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