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INFORME No. 10

253 2026
ABBOTT LABORATORIES '
DE COLOMBIA S.AS." | 860.002.134-8

UMINISTRO DE.FORMULAS DE NUTRICION PARA SATISFACER LOS

REQUERIMIENTOS EspEciFlco§ DERIVADOS DE UNA PARTICULA
ONDICION FISICA O FISIOLOGICA PARA LOS PACIENTES DE
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA..

MARZO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

'ALOR DEL CONTRATO| VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA

$ 90.674.518,00 $ 8.508.786,00 27/01/2026 $ 82.165.732,00 1696794245
$ 6.563.236,00 .. 03/02/2026 $ 75.602.496,00 1696795256

$ 8.641.860,00 ' 03/02/2026 $ 66.960.636,00 1696795302

$1.511.160,00 06/02/2026 $ 65.449.476,00 | 1696796072

$ 1.985.832,00 06/02/2026 $ 63.463.644,00 |- 1696796162

$ 2.579.500,00 13/02/2026 $ 60.884.144,00 1696797472

$ 718.620,00 17/02/2026 $ 60.165.524,00 1696797871

$ 5.624.568,00 20/02/2026 $ 54.540.956,00 1696799091

$ 2.232.648,00 23/02/2026 $ 52.308.308,00 1696799542

$17.971.974,00 11/03/2026 $ 34.336.334,00 1696802766

COMPONENTE TECNICO

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

DR R LG TR T e Y
El contratista durante la

El contratista deberd aseglrar las Entrega a satisfaccién de|

. fcondiciones de seguridad| ejecucion del contrato ha cada uno de los insumos

1 conservacién del productodurante lalgarantizado las condiciones x ’ solicitados segtin acta de

cadena de distribucion (transporte) a de seguridad y recepcién técnica que

la ESE Hospital Universitario San| conservacion de los . [reposa en el servico
Rafael De Tunija. productos solicitados. farmacéutico.

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

POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLACOORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El contratista se obliga a garantizar]
la calidad de los insumos
suministrado: Los .empaques de
“llos disposttivos médicos deben ser
originales de fé’brica, con las Entrega a satisfaccion de
e ameme legibles Y con | cada uno de los insumos
) - El contratista ha cumplido solicitados seguin acta de
2 linstrucciones de uso y manejo en . X " o
[ . ~ . X con esta actividad. recepcion tecnica que
idioma espafiol. Lo anterior es reposa en el senvico
requisito para la entrega del e rmacéutico i
producto y recepcion a satisfaccion :
de todos y cada uno de los
insumos. i
El contratista debera suministrar los
insumos con fecha de 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 €l
contratista envié insumos con fecha1 _ Entreqa a satisfaccién de
inferiores a lo estipulado, es sulEl contratista suministrd los cada ?Jno de los insumos
deber informar al - servico| insumos con fecha de colicitados segin acta de
3 lfarmacéutico de la E.S.E. para sujvencimiento superior a los| x ecepcion  tcnica  que
aceptacion y enviar carta de| 18 mesesa la fecha de repoF5)a en el ser\?lcio
lcompromiso para el cambio de los entrega. o rmacéutico
insumos en dado el caso que no :
alcancea rotar dichasexistendias, de
no. informar y enviar la carta d
proveedor asumiré el . cambio de '
dichos insumos.
Al Entregar los Insumos. El
contratista o] empresal
transportadora del contratista debe
permitir que el personal de Bodega
de Farmacia realice el proceso de El contratista . :
recepcién técnico-administrativa de garantizo durante el Entrega a satisfaccion de
insumos, o ‘aceptar los cambios o desarrollo del contrato la cada uno de los insumos
devolucion de los| realizacion el proceso de solicitados segun acta de
4 lerrores encontrados  en . dicho recepcion técnico- X recepcién técnica que
proceso. Toda solicitud debe ser administrativa de los reposa en el servido
entregada  en el servido| - insumos y aceptd los farmacéutico.
- rmacéutico de la E:S.E. Hospitalcambios y devoluciones de
Universitario  San Rafael Tunja,|los errores encontrados.
ubicado en la carrera 11 No. 27 -27, '
primer piso.
5 Documentos de Entrega: UnalEl contratista con cada uno X Facturas adjuntas al
ez contratados los _insumos, el de los insumos nforme de supervision

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMAGION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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ontratista deberd presentar factura{suministrados presentd la
la cual debe contener ademésde los|  respectiva factura.

requisitos de ley, nimero del
contrato, nimero de lote, CUM,
fecha de vencimiento, laboratorio
. [fabricante y/o - comercializador,
nombre del dispositivo médico,
presentacion, concentracion,
cantidad facturada. . ' .

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

El contratista adjunto
certificacion
correspondiente al pago de Certificados anexos en el

6 ) seguridad social y X informe
r S legal . . .
ﬂ)segl:zI::?:;Zneggrd:clgrszg:sz parafiscales firmado por el de supervision No.10
revisor fiscal de la
| .
fecha de la factura empresa.

Politica de Devolucién. El contratista
deberd aceptar la devolucién o
cambio de los insumos préximos a
7 |vencer siempre y cuando se les| No se present6 novedad
informe con tres (03) meses de| para esta actividad
lantelacion a su vencimiento.

X N/A

"|IEl  contratista deberd hacerse
‘responsable -de la recogida de|- '
8 mercancias que se alleguen con| No se presenté novedad

errores logisticos a la Institucion. para esta actividad X N/A

El contratista debera serresponsable
de la recolecddn de los insumos

9 |vencidos para disposicion final. No se present6 novedad

para esta actividad X ~N/A

Tiempo de entrega insumos]
brioridad normal: El proveedor se
comprometerd en entregar ‘los
10 Jinsumos en cinco (05) dias
calendario.

Solicitudes de pedidol
realizadas por el drea de|
X farmacia y recepaon
de los insumos junto con
las facturas.

Los insumos solicitados

fueron entregados de foma

oportuna por parte del
proveedor.

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedot]
‘lse comprometerd en .entregar

11 Jlosinsumos en tres (03) dias No se presentd novedad

. . N
alendario para esta actividad X /A

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
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“lincumplimiento en entregas el

El contratista acepta y autoriza con
la sola presentacion de la propuests,
que en caso de que uno o varios de
los insumos disminuyan su rotacién,
el hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por
terminado  unilateralmente el
lcontrato suscritodurantela vigendia,
asi mismo en casos de

Hospital podra  retomar el
presupuesto asignado para el o los
insumos pendientes y eliminarlos del
contrato de manera unilateral. En €l
evento de baja rotacién de un
producto podra solicitarse otros
productos objeto del mismo
contrato, siempre y cuando no se

el insumo se solicite de acuerdo)
al valor inicialmente ofertado.

desborde el valor total del contrato y| -

No se presenté novedad

para esta actividad X . N/A

13

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o Tecnovigilanca
durante la ejecucion del contrato y
posterior, relacionados con los
medicamentosy/oinsumosmédicos,
el contratista se vera obligado a
recibir los productos despachados, a
lacompafiar la investigacion por parte
del Comité de Farmacia V|
Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se
concluye fallas del producto, el
hospital esta facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo el
contratista estd en obligacion de
realizar el cambio de los productos
sin ningln costo adicional para €
Hospital. El contratista debera dar
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por
los programas Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia de la institucion.

No se presentd novedad

para esta actividad X T NA

14

El contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad de insumos
segtin solicitud, la cual se realizm@
mediante correo electrénico, en los
tiempos estipulados. De no
cumplir con las entregas se acogerd
a las debidas sanciones de ley.

EL contratista realizé de . Facturas adjuntas al
manera oportuna la entrega informe de supervision.
de cada uno de los insumos Ingreso: 114388
solicitados. Factura: 1696802766

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

POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCC

ION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El  contratista garantiza la
disponibilidad de un stock del 20%
de los insumos que le sea
adjudicado, para asegurarla entrega
oportuna.

" El contratista ha
lgarantizado el despacho de
los insumos contratados.

Facturas adjuntas al
informe de supervisién.

16

El contratista se comprometerd en
efectuarla entrega de la totalidad de
insumos segtin solicitud, la cual se
realizard mediante ‘correo
electronico, en  los  tiempos
estipulados. De no cumplir con las
entregas se acogera a las debidas
sanciones de ley. ‘

El contratista ha
garantizado el despacho de
los insumos contratados.

Facturas adjuntas al
informe de supervisién

17

El contratista deberd garantizar y
mantenerlos precios ofertados hasta
el final de la ejecudién del contrato.

El contratista ha .cumplido
con esta actividad.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

’

18

El contratista debera cumplir con las
obligaciones pactadas dentro del
comodato de bienes de apoyo
tecnoldgico.

El contratista ha cumplido
con las obligaciones
pactadas dentro del

comodato.

ISe anexa certificacion de|
cumplimiento por parte
del drea 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
(3). Fue requerida 1a 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 LOS
PACIENTES DE LA E.S.EHOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el mes de marzo del afio 2026.

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 LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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DOCUMENTO cumpLe | NO DOCUMENTO CUMPLE NO
. CUMPLE : : CUMPLE _
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD ' ‘
SOCIAL ~ FACTURA X

CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTELEGAL SOBRE PAGO DE X
SEGURIDAD SOCIAL

l .
INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

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

-

En consecuencia, el valor a pagar al,contratista es de DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS ($ 17.971.974,00) 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.

%@ | '@Ow\ '&H oA G-

ADRTANA XIMENA GAt’JNDo- SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supetrvisor \/ . 3 Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico . {

| Q Q cchomy
Elaboré:ﬁi@ﬁa&ipamoch?&@m- Regente de Farmacia

C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPlTAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA ATRAVES 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: ABBOTT LABORATORIESb DE COLOMBIA S.A.S  con NIT: 860.002.134-8
Suministr6: SUMINISTRO DE FORMULAS DE NUTRICION PARA SATISFACER LOS REQUERIMIENTOS

ESPECIFICOS DERIVADOS DE UNA PARTICULA CONDICION FiSICA O FISIOLOGICA PARA LOS
PACIENTES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segiin Contrato No. 253 de 2026 : Factura (s) No: 1696802766

por un valor de DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO
PESOS ($ 17.971.974,00) M/CTE. al fin con corte a la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de
Farmacia con No. ingreso :114388

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 efecftos de pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 20 de marzo de 2026

Qfmj Ve At
DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

RevisﬁéA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

, E& DA G\Pomocha 2
Elaboro: Léid usgna ipamocha Lucero- Regente de Farmacia

C.C. Carpeta del contrato ) v -

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 POR LA COORDINACION
‘ DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD .




SERVICIO FARMACEUTICO'

o, v

/ - - o EA-ENTRADAS

.S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
T ! : . ' COMPROBANTE DE INGRESO . :

CT L3R

Nimero: 0114388

~ o
Sefiores:,

NIT/C.C.:

Servicio: .

~ ABBOTT LABORATORIOS DE COL S.A.§
860002134~ Sefior (a): ABBOTT LABORATORIOS DE COL . A s
APOl BODEGA GENERAL FARMACIA

Fecha:
Concepto:

d " ) Moﬁc_da; |

4

- Nro, Do'c/Faictura:

1696802766 /
2026/03/ 13
033:- INGRESOS PARCIALES
PESO COLOMBIANO

Fecha Factura:  2026/03/13

. TRM: .00

————s* DETALLE DE ARTICULOS **

»

CODIGO GRU NOMBRE GENERICO

NPALO19 30A FORMULA MODULAR (GLUTAMINA-  'UN
- ARGININA-HNB) - ABOUND- HERIDAS :
DE DIFICIL CICATRIZACION SQBR 246 . v
3.4KCL : '

NPAL002 30A FORMULA NUTRICIONAL NEPRO BP . LA. ,
‘ PACIENTE RENAL PREDIALISIS 237 ML R -
BAJO ENPROTEINA'1.8KCAL/ML. . " S
‘NPAL024 30A FORMULA OLIGOMERICA . UN. ‘ '36.00
“HIPERPROTEICA E HIPERCALORICA ) - Ty
CONPROTEINA. . . .
HIDROLIZADA-ARGININA- EPA—DHA .
: N (PIVOT) L
NPAL0071 30A FORMULA POLIMERICA COMPLETA FC
" ENSURE CLINICAL PTE DESNUTRIDO
= HIPERPROTEICA HIPERCAL 220ML
- FCO. .
NPALOI0 30A FORMULA POLIMERICA COMPLETA BT,
PEDIASURE CLINICAL BOTELLA X 220
ML
NPALO21 30A FORMULA POLIMERICA UN
. HIPERCALORICA 2 KCAL/ML FRASCO .
, +1000 ML (ENSURE TWOCAL)_ '
NPAL023 30A FORMULA POLIMERICA ’ © UN"
« 'HIPERPROTEICA CON EPA Y FOS
220ML {PROSURE)
A021244 30A FORMULA POLIMERICA FC
' " INTOLERANCIA A LA GLUCOSA : ’ 4
GLUCERNA BOTELLA X 8 OZ (237 ML) . ;
NPALO04 30A FORMULA POLIMERICA PACIENTE, LA
RENAL NEPRO AP LATA 237 ML ALTO
CONTENIDO PROTEICO

“UN' FT #DOC  CANTIDAD
' ©300.00

60.00

300,00

‘24.06 v
24.00 .
30.90 .

: l'éq.oo

©24.00

VALOR/UN] TO ‘
. 28,807.00 0 . 8642100 .

15379.00 0.

64,960.00 0
11,19800 ~ 0.

7,277.60 C 0
39,212.00 - o |
\ i1,§77.00‘ e
857500 0

8,547.00 0

LV.A.  "VALOR NETO

922,740

2,338,560

3,359,400

174,648 . ) !
941,088
359,310

1,029,000

205,128

- 0 17971974 /

- — - ** DETALLE DE CUENTAS **
APLICA .CONTAB. v NOMBR'E
lntemac:onal Internacional MEDICAMENTOS
* Ambas. ¢ Inremacmnal PROVEEDORES

Ambas ' Intemacmnal DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES

_CUENTA ,
15140301
24010101
24362704
TOTAL INTERNACIONAL
TOTAL LOCAL -

. DEBITOS

B i e e

CREDITOS BASE
17,971,974 ‘ o o
oo ammmpsa . T

S0 179 720 , 17,971,974

17,971,974 17;971,974
0 0

JET ALLE RECEPCION DE WRCANCM

KTEM CODIGO . NOMBRE COMERCIAL

1 NPAL019 F ORMULA MODULAR
(GLUTAMINA-~ = -
ARGININA-HNB) - ABOUND-

- HERIDAS DE DIFICIL : ’
‘CICATRIZACION SOBR 24G ) -
3.4KCL ‘ e
FORMULA NUTRICIONAL 60.00 81303RA3
NEPRO BP. PACIENTE )

F ECHA VEN CUM

CANT LOTE: = ,
i 2028/02/01 201130481

‘ 300.00 856082500 :

2, NPALOO2 2027/01/01  20280823-1

.. RENAL PREDIALISIS 237 ML
BAJOENPROTEINA R
" L8KCALML. . . . B -

'REGISTRO INVIMA
" RSA-001709-2016 -

TEMP

RSA-0031632-2024




| Abboé ,
) NIT. 'S,éOOQZ_l34 - :
. ﬁu';bnﬁwz;ogs RES 631 MAY 07 1986,

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 000200 27 DIC 2024
ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 46451 TARIFA: 4.14 POR MIL

7

CLIENTE: o

I

ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S A S e L
Direccidén: Calle 100-No, 9 A-45 Piso 14 .

Ciudad: BOGOTA, D.C. - Bogotd
Teléfono: (57-1) 628-5600

"Web: http://www.latam.abbott/ -

i

.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HQ/SPIT/%L UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DETUNIA /. o 7 e R TR .
NIT: 891800231

. Direccion: CR'1127 27
Ciudad: TUNJA - Boyaca :

" Cédigo Cliente: 0001011100

Orden de Compra: CTO 253-2026

B

V4

| FACTURA ELECTRONICA'

DE VENTA /

11696802766
UFE: V

’ } C :
€a06343a88f61b94aeab16cceac1bdcedf7c4200c63570b83
01497a60491fd3a69b997bbf51aa6249a5719a3d312bd0e

* Representacion Grafica de Factura Electrénica De Venta

Feché y hora validacion DIAN: 2026-03-11 16:35:45
ENVIAR A: ;
0001012483 - ESE

HOSPITAL  SAN RAFAEL TUNJA

Direccién: CRA 11 27 27
Ciudad: TUNJA - Boyaca

Fecha emisién: 11.03.2026 16:28:40-05:00
Fecha Vencimiento: 09.06.2026

" N° Pedido SAP: 1601141984 ) ' Cond.de Pago: 90 dias Crédito . ) o
NO Remision SAP: 16812_45715 Medio de Pago: 30 - Traq;ferencia crédito )
Asignacién SAP,:_ 1690795657 - . Moneda: .COP - | X . .'
. ‘ ' R P _Ejecutive Ventas: OJEDA CABRERA JANETH PATRICIA
Codigo SAP Reg.Sanitaflo. - ; Descripeion Lote/Cantidad/F.Exp Cahgidad- MoSia | Precid Unidad | vALOR ToTAL
10234708 | RSA-001709-2016 | BOUND ORANGE 30 SOBRES X 24G . 856082500 / 10 / 01.02,2028 0 Y . 864.210,00{ - 8.642.100,00
o e B , i'EAN:r77‘.‘631'8502,9’,154f S AT R T ‘ 1 ; : " 1va: o
" T ) Legacy dee:'10§642§'034()34“ . ] N ) . . C
10171146 | RSA-0031632-2024 |NEPRO BP 8 0z, - . s © B1303RA3/ 60/ 01,01.2027 60 I g 15.379,00 922,740,00
. . ! B La denominacion que tendra e} producto | . : . i . : .
Sera NEPRO BP | . ! ' A A: 0
. |Ean:vyosigsozofer ¢ 0,
. .- |Legacy Code: 055144034034 S : : 7 . -
10234743 | RSA-0021763-2022 |PIVOT 1L LPC N 82856791 / 36 / 01.11,2026 36 cu 64.960,00 2.338.560,00
: R, .. |ANI- PRODUCTO TERMINAGO , S a0
e EAN: 7703186033253 . °
v = g Legacy Code: 1062719054001 : - . ,
10220982 | RSA-001241-2016 | ENSURE CLINICAL RPB 220 ML * 83256NR /300 7°30.11.2026 300 v 11.198,00]  3.350.400,00
_ o EAN; 7703186031433 : . S - ) CIVAD 0
: < __|Legacy Code: 1005558135219 : . ‘ 5
10;07770 . RSA-001242-2016 PEDIASURE _cu‘mcng L5CAL RPB 84093NR /' 24/ 31.12.2026_ 24 .| cu 7.277,00| " 174.648,00
. . . S VAL 0
. «.. | EAN: 7703186031426 : r
i . - _°_llLegacy Code: 100P8271‘3531é
' 10244184 |- RSA0022083-2022 | ENSURE TWOCAL 1L RTH 83919NR / 24 / 30.11.2026 24 | /U 34.212,00 941.088,00/,
’ ‘ T AN 8710428022882 © © . ° . ’ VA: 0
, ‘ . _ " |Legacy Code: 1005417135254 i . ,
10244290 | RSA-0021255-2022 PROSURE VAINILLA RPB 220 mL 82002NR'/ 30 /.31.10.2026 30 ciy _ 11.977,00]%  359.310,00
" |EAN: 8710428022790 - v S ‘ ‘ . IVAI 0
__|Legacy Code: 1005712135219 - o ,
10230307 | * RSA-003778-2017 | GLUCERNA RPB VAINILLA 237mL '82042RNO/ 120/01.02.2027 | 120 | o/u ' 8.575,00 1.029.000,00
) EAN: 7703186030283 . : . ‘ ' " var o
‘ - Legacy Code: 1068214034034 ) L '
10171148 | RSA-0033106-2024 |NEPRO AP 8 Oz. 81548RA0 / 24 / 01,01.2027 24 cu 8.547,00 205.128,00|
, =" |EAN: 7703186030184 : VA: O
- e Legacy Code; 055134034034 o . :
DESPACHAR CON FACTURA ORIGINAL Y 3 COPIAS, ADJUNTAR PARAFISCALES MARCAR " USG INSTITUCIONAL"FECHA DE ENTREGA PEDIDO: 7 DE MARZO DE 2026 HORA: 8
AMA 13 PMO 2 P A5 PM A ! ‘ : 5 ! i
' "SUB TOTAY TOTAL IMPUESTOS . VALORTOTAL '
Base no Imponible : 0,00 . 1 -
| Subtotal base Imp 0.00% 17.971.974,00 00 . ] . -
.| TOTAL FACTURA EN LETRAS : . o
DIECISIEI’EMILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y CUATRO PESOS /-
VALOR TOTAL B ‘ ' : 0,00 o,oul $17.971.974,00 /

". Factura Electrénica. Abbott Laboratories de Colombia S A S NIT 860002134 / Autorizacién numeracién de facturacién No. 18764103737201, expedida el 26 de diciembr;é del
2025 con vigencia de 18 meses, del 1696789424 al 1696832000. . : . . o -

,
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Shape the future
with confidence

Sefiores
Abbott Laboratories de Colombia S.A.S.
Bogot3, D.C.

He auditado, de acuerdo con Ias normas de auditoria aplicables segln el Decreto 2420 de 2015y
modificatorios, los estados financieros 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. Asi mismo, he
desarrollado los procedimiéentos 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 febrero de
2026 y el 28 de febrero de 2026 de {a Subcuenta 223001000 “Contribuciones Compafifa 1" y
223001002 “Contribuciones Compafiia 3", incluyen la causacién 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 febrero de 2026. Las planillas integradas de liquidacién
evidencian el pago de dichos aportes por el periodo antes mencionado.

La informacién financiera y contable es responsabilidad de la Administracion de la Compaﬁl’a.‘

Mi responsabilidad 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 enterado de situaciones que impliquen cambios significativos a la informacién anteriormente
indicada.

Esta certificacidén se expide por solicitud de Ia Compafifa en cumplimiento del articulo 50 de fa Ley 789
de 2002, y no debe ser utilizada para ningun otro propésito. ' )

SERGIO  Fmaioduimers

ENRIQUE ORTIZ ACERO

Fecha: .03.

ORTIZ ACERO 14zis: 0500~

Sergio Enrigue Ortiz Acero

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 272007-T '

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

Bogot4, D.C. ,
19 de marzo de 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 - Attantico
Avenida Carrera 72 No. 81B — 13 Carrera 43A No. 3 Sur-130 Avenida 4 Norte No. 6N — 61 Calle 77B No 59 - 61

Piso 15, Torre Fura Edificio Milla de Oro Edificio Sigto XXI Edificio Centro Empresarial
Connecta 80 Conexién 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 Emnst & Young Global Limited




ADMINISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL (@1D
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

POOOOOSOPOOBO®E

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

CERTIFICA A:
_ QUIEN INTERESE

w

Que el contador publico SERGIO ENRIQUE ORTIZ ACERO identificado con CEDULA DE
"CIUDADANIA No 1033757705 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
272007-T Sl tiene vigent inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. At © oy

Fokkod ok ok ok k RR RN Kk ke ok ko kok ok

NO REGISTRAféN;rECEDENTESplsmeLlegéidgf EAREES
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Dado en BOGQ’ A alos 15df

s

1GC ' s de Enero d@ 2026 con viééncié de (3) Meses,,‘contados a
partir de la fecha de su expedicion P e T :

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'lbs datos'y veracidad de este cértiﬁcado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

S




FecHA DE NAciMiEnTo  13-SEP-1993

BOGOTA D.C :
(CUNDINAMARCA) :
LUGAR DE NACIMIENTO
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s Poon ., TRORALIONYR el

. w0l JUNTA CENTRAL
ssrecus [DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Publico de
aeuerdo con fo establecido enla Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

‘Agratiecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450 -
%Wih%~mcmm&0mmdmah03nm 16 No. 97- 46
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