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B BRAUN MEDICAL S.A.

860.026.442-5

SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SISTEMA SEMI AUTOMATIZADO
PARA LA PREPARACION DE NUTRICIONES PARENTERALES EN LA
)| E.-S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

| MARZO

EJECUCIéN FINANCIERA DEL CONTRATO
MEDICAMENTOS $ 42.720.000

$ 42.720.000,00 , $ - 00/01/1900 $ 42.720.000,00 o

$ 103, 890 000 00 $ 8 360 000 00 24/02/2026 $ 95.530.000,00 58428178
$ 4.320.000,00 02/03/2026 $ 91.210.000,00 58428574

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacidn de ejecucion de las
actividades: '

Suministrar los siguientes items
cumpliendo con calidad y de acuerdo
a las especificaciones técnicas
sefialadas y dentro ‘del término | El contratista suministrd
estipulado. 1.1 Medicamentos: de manera oportuna los
Las cantidades se liquidaran y| insumos relacionados

Ingreso al inventario de
X 4 Farmacia: 114167

pagaran de acuerdo al consumo que en la factura Factura: 58428574
presente la institucion con el fin de ’
garantizar la adecuada ejecucion del
contrato y conforme al valor unitario

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y 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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fijado sin exceder el valor total del
contrato.

Suministrar los insumos con fecha de
vencimiento igual o superior a 12
meses, a la fecha de entrega. El
contratista debera suministrar los
insumos contratados. Con_fecha de
vencimiento igual o superior a 12
meses, siempre y. cuando las
caracteristicas técnicas del mismo lo
pefmitan. En caso de que el
contratista envie insumos con fechas
inferiores a un afio, es su deber
informaral serviciofarmacéuticode la
E.S.E para su aceptacién y envi6 de
carta de compromiso para cambio de
los insumos en dado el caso que no
alcancen a rotar dichas existendas,
de no informary enviar la carta el
proveedorasumira el cambiode dicho
insumo.

7

El contratista suministrd

los insumos con fecha

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

Entrega a satisfaccién de
cada uno de los insumos
solicitados seglin aca de
recepcién técnica que
reposa en el servido
farmacéutico

Al Entregarlos Insumos. El contratista
o empresa transportadora del
contratista debe permitir que €l
personal de Bodega de Farmada
realice el proceso de recepddn
técnico-administrativa de insumos, o
aceptar los cambios o devolucion de
los errores encontrados en dicho
proceso. Toda solicitud debe ser

de la E.S.E. Hospital Universitario San

No. 27 -27 primer piso.

entregada en el servidio farmacéutico |

Rafael Tunja, ubicadoenla carrera1l |

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato
la realizacion el proceso
de recepcién técnico-

administrativa de los
insumos y acepto los
cambios y devoluciones
de los errores
encontrados.

Entrega a satisfacddn de
cada uno de los insumos
solicitados seglin ada de
recepcién técnica que

reposa en el servicio

farmacéutico.

Documentos de Entrega: Una vez
contratados los  insumos, €
contratista debera presentar factura
la cual debe contener ademas de los
requisitos de ley, nimero del contrato
adjudicado, nimero de lote, CUM,
fecha de vencimiento, laboratorio
fabricante y/o  comercializador,
nombre del dispositivo médico,
presentacion, concentracdion,
cantidad facturada.

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados presento
" la respectiva factura.

Factura adjunta al
informe de supervisién

Tramite de la Factura: El contratista
deberé adjuntar el pago de seguridad
social y parafiscales y/o certificacion
de 16s pagos de los mismos firmado
por el revisor fiscal o representante
legal de la empresa, los cuales deben
ser acordes a la fecha de la factura.

El contratista adjunté-
certificacién
correspondiente al pago
de seguridad social y
parafiscales firmado por
el revisor fiscal de la
empresa.

Certificados anexos en €l
informe de supervision.
No.2

6

Politica de Devolucion. El contratista
debera - aceptar la devolucién o
cambio de los insumos proximos a

No se presentd
novedad para esta
actividad

X

N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPlTAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
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Tiempo de entre
normal:  El
9 | comprometera
insumos en
calendario.

ga insumos prioridad
proveedor se
en entregar los
cinco (05) dias

Los insumos solicitados
fueron entregados de
forma oportuna por
parte del proveedor.

Solicitudes de  pedido
realizadas por el area de
farmacia y recepcién de
los insumos junto con las
facturas.

Tiempo De En

10 Prioridad Emerg

insumos en tres

trega Insumos En
encia: El proveedor

se comprometera en entregar los

(3) dias calendario.

No se presenté
novedad para esta
actividad

N/A

momento mogd

evento de- baj

valor total del cg

inicialmente ofe

producto podra
productos objetp del mismo contrato,
siempre y cuando no se desborde el

solicite de acuerdo al

El contratista acepta y autoriza con la
sola presentacipn de la propuests,
que en caso de|que uno o varios de
| los insumos disminuyan su rotacion,
el hospital puede en cualquier

ificar o dar por

terminado unilateralmente el contrato
suscrito durante fa vigencia, asi
mismo en casosde incumplimientoen
1 entregas el Hospital podra retomar el
presupuesto asighado para el o los
insumos pendientesy eliminarlos del
contrato de manera unilateral. En el

a rotacién de un
solicitarse otros

ntrato y el insumo se
valor
rtado.

No se presentd
novedad para esta
actividad

N/A

medicamentos Y,

obligado a req

12 concluye fallas

del contrato, asi
costo adicional
contratista debe

reportes enviadd

de la institucién

despachados, @
investigacdidn por parte del Comit8 de
Farmacia y Terapéutica y/o el Comité
de Seguridad del pacientey si se

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o Tecnovigilandia
durante la ejecucién del contrato y
posterior, relacionados con los

0 insumos médicos,

el contratista - adjudicado se” verd

ibir los productos
acompafiar -la

del producto, el

hospital esta facultado para retiraros

mismo el contratista

lestd en obligacion de realizar el
cambio de los productos sin ningln

ara el Hospital. £
ra dar respuesta en.

un término de 10 dias habiles, a los

s porlos programas

Farmacovigilancia o Tecnovigilancia

No se presentd
‘novedad para esta
~actividad

N/A
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El contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad . de
) medicamentos y/o dispositivos seglin | EL contratista realizd de
13 solicitud, la cualse realizard mediante | manera oportuna la . X Facturas adjuntas al
correo electrénico, en los tiempos | entrega de cada uno de informe de supervisién.
estipulados. De no cumplir con las | los insumos solicitados. :
entregas se acogera a las debidas
sanciones de ley.
El contratista se comprometerd en .
: garantiza I; fj?sponibilidgd(';léun stock El contratista ha -
‘ p garantizado el Facturas adjuntas al
14 | del 10% de los insumos que seles ha despacho de los X informe de supervision
- | contratado, para asegurarla entrega insumos contratados. ’
oportuna.
El contratista se comprometerd en’
efectuar la entrega de la totalidad de
| iInsumos segln solicitud, la cual se El contratista ha F ét diunt |
15 | realizard mediante correo electrénico, | cumplido con esta | x .af uras @ Jun as  a
en los tiempos estipulados, De no actividad informe de supervision.
cumplir con las entregas se acogera a
las debidas sanciones de ley.
El contratista deberd Mantener los {El contratista ha Facturas adiuntas al
16 | precios unitarios ofertados hasta el cumplido con esta | X informe de sd ervision
final de la ejecucion del contrato. actividad P )

(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 la actividad, pero no se evidencié su realizacion en el periodo. ‘

(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte. ;

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 360 DE 2026
HACE CONSTAR:
Que LM INSTRUMENTS S.A, presenté los documentos requeridos dentro DEL PROCESO OBJETO . DEL
CONTRATO (SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SISTEMA SEMI AUTOMATIZADO PARA LA PREPARACION DE

NUTRICIONES PARENTERALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el
mes de marzo del afio 2026. ;

- PERSONANATURAL ' | PERSONA JURIDICA
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 REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X

INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
) ’ DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD '
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Las actividades reportadas en el presente informe de supervisién corresponden a Ias actividades contratadas y

ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL

PESOS ($ 4.320. 000 ,00) M/CTE

Se deja constanua que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabllldad del orden legal,

fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

%@

MENA GA SANDOVAL

S fvisor

Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

[
QUGN C\ Pomocho. 2

_ Elabord: Leidy Susal"?a Cipamocha Lucero Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

Lo r\ S
DIAKA ROCIO MAhTINEz '6ARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARADADAA TRAVES DE COPIASAUTO RIZADAS POR LACOORDINACION
- DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
- o UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

- CERTIFICA:.

“Que la empresa: B BRAUN MEDICAL S.A. con NIT: 860026442-5

Suministré:  SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SISTEMA SEMI AUTOMATIZADO PARA LA
PREPARACION DE NUTRICIONES PARENTERALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA.

Segln Contrato No. 360 de 2026 " Factura (s) No: 58428574

por un valor de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS ($ 4.320.000,00) M/CTE. cumpliendo las

especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte ala fecha actual, cuyos insumos ingresan
al inventario de Farmacia con No. ingreso :114167

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. '

N

En constancia, ‘se firma para efectos de pago.
. La presente solicitud se expide a solicitud “del interesado, el 10 de marzo de 2026
/7/2/0 LR %ﬁb

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Dlrectqra Técnica Servicio Farmacéutico L

Revis6:\OLGA LUCIA CRUZ ARCOS k
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

g‘ WO OQPOMCT‘NJ $
Elabord: Leidy Susana pamocha 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. SUREPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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USERVICIOFARMACEUTICO° . E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAELDETUNJA . QU360
‘ S " COMPROBANTE DE INGRESO .

. / S S .. _EA-ENTRADAS S Nimero:. 0114167 °
: . - L \ ' £
Sefiores: B. BRAUN MEDICAL S.A. o ) ‘Nro. Doc/Factura: 58428574, 4 o Fecha Factura: 2026/03/03
NIT/C.C.: 860026442 - . Sefior (a): B. BRAUN MEDICALS.A. - ’ Fecha: - 2026/03/03
Servicio:  APOI - BODEGA GENERAL FARMACIA to Concepto: 033 INGRESOS PARCIALES !
~ Moneda: - PESO COLOMBIANO TRM: .00

** DETALLE DE ARTICULOS ok

<

CODIGO GRU NOMBRE GENERICO © UN FT #DOC CANTIDAD VALOR/UNI LVA.  VALORNETO

DMGR92 27G BOLSAPINNACLEPARANPTX3000 UN, o 180,00 N 24,000.00 ~ . 0 » 4,320,000 '/,

0 4,320,000

o DETALLE DE CUENTAS **

CUENTA  “APLICA  CONTAB. = NOMBRE = ‘ . . DEBITOS '  CREDITOS - BASE
\ . . . .
15140401 . . Intemacional Intemacional MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4,320,000 0 - 0
24010101~ Ambas Internacional PROVEEDORES ' | 4,276,800 0
24362704 Ambas - Internacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 43,200 . 4,320,000
TOTAL INTERNACIONAL | ; 14,320,000 . 4,320,000

TOTALLOCAL - L 0o - SR

DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA o , »
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL . CANT LOTE: . ( FECHAVENCUM  ~ IUM ~ REGISTRO INVIMA © TEMP

‘i DMGR921 BOLSA PINNACLE PARA 180.00 25HO06 . 2028/08/30 N o "2,019bM-()004404-R1
" NPT X 3000 ML Lo . A _ . _ ,

Contrato:

rf)am W%% o

COORD SERV[CIO FARMACEUTICO

w

Fecha :2026/03/03\Hc_)ra: 14:48:43 Usuario:silviaer Terminal:* : : . Periodo: 2026/03 - civﬁlbv 8.0.43
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Informe del Revisor Fiscal

Ala Administracién de B Braun Medical S. A.
6 de marzo de 2026

En mi calidad de Revisor Fiscal de B Braun Medical S. A., identificada con NIT. 860.026.442-5, he |
efectuado los procedimientos de revision /que se detallan a continuacién con el propésito de verificar el
pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el mes de febrero de 2026 El pago de dichos aportes
es responsabilidad de la Administracion de la Companla como parte de su gestlon Mi responsabilidad, de
acuerdo con lo establecido en la reglamentacion colombiana, -es emitir un informe sobre el-.cumplimiento

de tal obligacion.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguiéntes:

1. Indagacién con el personal del area responsable, en relacion con los procedimientos utilizados para
la identificacion y pago de I_oé aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las
cajas dé compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales
y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Fami‘liar (ICBF) y Servicio

Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafiia para el mes de febrero de 2026.

3. Comparacion del listado obtenido seguiin se menciona en el numeral anterior, con los

documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaiia.




Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el mes

- de febrero de 2026, la Compaiiia efectud el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de
salud, pensiones y riesgoé laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Este informe.se expide pof solicitud de la Administracién de la Compafiia, para ser entregado dentro de sus

procesos de licitacion y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser utilizado para propositos

diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Atentamente,

M Barcig. |
Wendy Katetine Garcia La Rotta

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 336452-T

Www.pwce.com/co

PwC Contadores y Auditores S.A.S.,
Calle 100 No. 11A-35, Bogota, Colombia
Tel: (60-1) 7431111

©2026 PricewaterhouseCoopers. Todos los derechos reservados. PwC Colombia se refiere a las
firmas_colombianas miembros de la red PwC y, en ocasiones, puede hacer referencia a la red misma.
Cada firma miembro es una entidad legal independiente. Para méas detalles, por favor consulte
www.pwe.com/structure !
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ACMINISTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

. Certificado No:

DD@ERPAHAEDPODO

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pgblico WENDY KATERINE GARCIA LA ROTTA ldentlﬁcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1070989997 de FACATATIVA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
336452-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

b

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * 5% » # 5 5 k kk k k kk hkk ks bk k¥ ¥ % %

AR A AR AR SR AR EE S EEEREEEE AR EREEEEREEEREFE R R TR R NI I NOR I T I IR TSR R Rt eg e O

**************,************************‘*******'**\*******************
- ) .

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Marzo de 2026 con vsgencla de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

T
- 0
onom Y oS
SANDRA MILENS S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFO’RMIDAIj 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
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