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B BRAUN MEDICAL‘S A =

SUMINISTRO DE/INSUMOS PARA EL SISTEMA SEMI AUTOMATIZADO SEEER T
PARA LA PREPARACION DE NUTRICIONES PARENTERALES ENLA| =~ . =
E.S.E HOSPITAL: UNIVERSITARIO SANRAFAELDETUNIA ~ -~ - . "

>

ABRIL

’ EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO T : AN e
) MEDICAMENTGS $ 42.720 000 ‘

100/01/1900 |

]

58428178 |

$ 8.360.000,00 | . 24/02/2026 | - $'95,530.000,00 |

< .| $4320000,00 [ 7 02/03/2026 |  $91.210.000,00 | © ; 58428574;»},’, "
T U $480.000,00 [ 7. 03/03/2026 [ $90:780.000,00 | 58428664 |
" ] s4800.000,00 |, -~ 06/03/2026. $85.930.000,00 | "-58472”89.27
| s1.21000000 | v v.c. - 06/03/2026'| - ' 84:720.000,00 | T 58428955 |-
. $2.700.000,00 | . ' . 20/03/2026.| $82.020.000,00 | 58430173 | . 1
© $960,000,000 . -~ 27/03/2626]  $81.060.000,00] - 58430618 .

'$ 79.620.000,00] ~ -
_$ 60.508.000,00]

. 27/03/2026

$1.440.000,00] *: - 7
31/03/2026]

$19.112,000,000 . - . ‘
. $1.200.000,00f * 7'+ - 31/03/2026 -~ $59.308.000,00| < 58430823 - .
$2472, 000,00{" ; i 17/04/2026 | $57.136.00000] - 58437044[1c . ..

COMPONENTE TECNICO o

58430822

EI contratista dio cumpllmlento a Ias obhgaqones pactadas de acuerdo la vernfcacnon de. eJecucmn de las
actlwdades e . : 4 T :

% PN /i 1%
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Suministrar los siguientes items

a las especificaciones
técnicas sefialadasy: -
término estipulado. 1.1
Medicamentos: -
_las -cantidades se = liquidaran |
* lpagaran de acuerdo al consumo que
presente la-institucion con el fin. de
garantizar la adecuada ejecucién del
contrato y conforme al valor unitatio
fiiado sin exceder el valor total del
contrato.

cumpliendo con:calidad y de acuerdo| *-

dentro: delf

El contratista:
suministrd de manera
oportuna los insumos

relacionados en la
factura

Ingreso a_I inventario dé ‘
[JFarmacia: 115276 -
Factura: 58432044

| ]

Suministrar los insumos con fecha de
vencimiento' “igual o superior’ a
12meses, a - la fecha de
entrega. E! contratista deberd
suministrar los insumos contratados.
Con fecha de vencimiento igual o
“Isuperior a 12 meses, siempre y cuando
las caracteristicas técnicas del mismo lo|
permitan..En caso de que el contratista
envie insumos con fechas inferiores a
un afio, es su deberinformaral servicio
farmacéutico de la E.S.E para su
aceptacion y. envié de ‘carta de
compromiso para cambio de los

alcancen a rotar dichas existencias, de
no informar y enviar la’carta el
proveedor asumira eI cambio de dicho
insumo. - -

insumos en dado el caso que nol:- -

El contratista’
suministré los insumos
superior a los 18

meses a la- fécha de -
entrega. -

con fecha de vencimiénto) x

Entrega a satisfaccion def-
icada uno de los insumos
“lsolicitados segln aca
‘ide-recepcidn técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico

Al En,tre,gar los Insumos. El contratista
o . empresa transportadora del
contratista .debe permitir - que &l
petrsonal de Bodega de Farmada
realice el procesode recepcmn técnico
" ladministrativa de insumos, o aceptar
los cambios 0 devglumgn de los errores|
encontrados en dicho prdcéso. Toda
solicitud debe ser entregada en el
servicio farmacéutico de [a” E.S.E.
Hospital Universitario San Rafael Tunja,
ubicado enla carrera 11 No. 27 -27
primer piso.

“\

-

El contratista ha .
garantizado durante el
desarrollo del contrato.la
realizacidn el proceso de

recepcién técnico-

administrativa de.los -
insumos y acepté los
cambios 'y devoluciones|
de los errores .
encontrados.

%

- [Entrega-a satisfaccion de
cada uno de los insumos|
solicitados segln acta de|
recepcién técnica que
reposa, en el servicol
farmacéutico.

Documentos de  Entrega: Una
vez contratados los . insumos,
el contratista debera presentar factura
la cual debe contener ademas de los
requisitos de ley,’
* fcontrato adjudicado, nimero de lote,
'ICUM, fecha de vencimiento, laboraterig|

El contratista con cada |
uno de los insumos

nimero. dellsuministrados presento la X

. respectiva factura.

fabricante y/o comercializador, nombre

/

. 13 ¥
Factura adjunta al
- [informe de supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA lNFORMAClON QUE
: POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIADE CALIDAD
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oL del dlspOSItIVO medlco, presentaaon,
.lconcentracién, cant;dad facturada. -

.o A
; 2 1

social y parafiscales y/o certificacién de
los pagos de los mismos.firmado por €l

" Trémite de'la Factura: El contratista'
;" |debera adjuntar el pago de segurldad

‘El contratista”
-adjuntd. certn‘”cacmn
correspondlente al pago|

" lasignado “para el o los
pendientes y ellmlnarlos del contratn '

msumos

de miianera unilateral. En'el evento de|
baja rotacién de un producto pod5a

“Isolicitarse otros productos objeto del| - -
mlsmo contrato, siempre y cuando!no 2
se desborde el valor total del contrato}

y, el insumo ‘se solicite de. acuerdo_ L

aI valor |n|cnalmente ofertado

para esta actlvxdad

’ i
e

> revisor fiscal o representante Iegal del a2 Segutiitnd Secily.: [x . |nforme -
" Ja empresa, los cuales deben ser parafiscales firmado- por . ,_de superwsmn No 11
T acordes ala fecha de la factura eI revisor flscal de la A f_»,“
s ', empresa.
Polltlca de Devolucmn El contratista| ~ - f ' |
« |debera aceptar la devolucnon 0. cambto: ‘ , - . )
de- los insumos préximos a vencerN » d d ;
‘6 5|empre y cuando se les infome g 8 preseno nove a N/A - '
: con seis de antelacwn a  suf P ara’esta actwnd‘ad N i
vencimiento. | a ' » Lo | 3 ‘
: . A 2 - e . Ky N J
El contratista = deberd hacerse|- T i ' !
: responsable' de la  recogida de‘N" PRI S - e it
' 7. |mercanciasque sealleguen con errores| g 58 presgnto .ngved'ad N/A %
" logisticos a la Institucién. , . -para g.s_tv‘a‘ ?Ctlvldad‘ ' : S
* [El contratista debera ser reSponsableNi’-. o .t" dd H S '|,‘
8 |de la’ recoleccién de .los insumos 8¢ plsaeit nc:jve adf”. N/A
' Jvencidos pdra disposicion final. - para esta actnw ad LR L, S
", [riempo de entrega insumos prioridad L-ns‘ n%sumog sohc:éédos . ~[Solicitudes - de pedido| -
: _normal El proveedorsecompremetena fueron entregados de . |realizadas por el-&rea nde'
9 len entregar los msiumos encinco (05); Forma oportiina por palteXf N - farmacia y recepcién-de|
dias calendano .o ‘. . " del proveedor, - : ¢os msumos'Junto con las| -
: I L I T N acturas :
1o Tlempo De ,Entrega “Insumos En : , T ] 1. DA
10 " Iprioridad EmergenCIa El proveedor.sg No'se presento ‘ngve;iad’ . By N/A® T |
.77 . fcomprometerd” en entregar los| - para-esta-actividad 2 .o ‘
linsumos en tres' (3) dias calendario. | . -~~~ .~ . | - L .
- [B contratista acepta y autoriza con’ la| : | T
. -jsola presentauonde la propuesta, que] - o - ) ’ o -
Jen caso de que uno o varios de 'los| Y ' L
- “[insumos disminuyan ‘su.-rotacion; ell ot . Ve
- |hospital. puede'en cualquner moments : A
.. ~Imodificar’ ‘o0 . dar  por" termlnadof . : .
o unllateralmente el contrato suscrito| ™ - T e
o durantelawgenaa asfrhismoencasos| .. ¢ - \ e
“ " Ide incunmipliniento en entregas &l . I K
117, Hospital pc?dra retomar el presgpuestol\l0 se presento novedad N/A. ;

B

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNI

: PQSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCGCION ESTARA DADAA TRA! ’Es DE COPIAS AUTORIZ, y
v  DEL SISTEMA DE GARAN. I!E CALIDAD = .

I

Certlflcados anexos en eli
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‘[En Caso.de Existir Reportes de

‘lde Seguridad del paciente y si se

|dar respuesta.en un término de 10 dias

Farmacovigilancia o Tecnovigilancia
durante la ejecucién del contrato Y|
posterior, . relacionados © con
los medicamentos y/0 insumos
médicos, el contratista adjudicado se

verd obligado a recibir los productos|

despachados, a acompafiar Ia
investigacién por parte del Comité de
Farmacia y Terapéutica.y/o el Comit&

concluye fallas del producto, el hospital
estd facultado para retirarlos del

" lcontrato, asi mismo el contratista estd]

en obligacién de realizar el cambio de
los productos sinninglncosto adicional
para el Hospital. El'contratista deberd

héhiles, a los reportes enviados por los
programas . Farmacovigilancia-- o
[Tecnovigilancia.de. la institucion.

No se presentd:novedad
para esta actividad

13

‘iempos estipulados. De no cumplir con

El contratista deberd efectuar la
entrega de* *la . totalidad
de medicamentos yfo dispositivos

mediante correo electrénico, en los

las entregas se acogera a las debidas
sanciones de ley.

segun solicitud, la cual se realizard|-

.

EL contratista realiz6 de
manera oportuna la

los insumos solicitados.

i

entrega de cada uno de|™

Facturas ' adjuntas al
~ jinforme de supervision.

14

=l contratlsta sg

compromeétera en garantiza la -
disponibilidad de un stock del 10% de|
los insumos que se les ha contratado,
para asegurar la entrega oportuna.

‘El contratista ha .

de los insumos
contratados.

garantizado el despacho| |

Facturas adjuntas al
- finforme de supervision.

B

15

" |efectuar la entrega de la totalidad de

facogerd a . las

El contratista se comprometera ‘en

insumos segln solicitud, la cual se
realizard mediante ‘correo electrdnico,
en los . tiempos estipulados. .De
no. cumplir con 'las entregas se
debidas-sancione‘s
de ley. !

El contratista ha '

actividad =~ -

" cumplido con esta ~ [x -

-, ]
" [Facturas, adjuntas al
_ [informe de supervision.

+

| 16

El - contratista debera Mantener Ios

precios unitarios  ofertados hasta el
final de la ejecucion del co'ntrato.

El contratista ha

cumplido con esta  [x

actividad

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

Se cumpllo én sutotalidad la actividad definida °

Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total.en los sugwentes reportes

-Fue requerida la actividad, pero no se evidenci6-su realizacién en el perlodo
No fue requerida para el periodo, fuego no aphca reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 360 DE 2026

HACE CONSTAR

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 POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA-DE GARANTIA DE CALIDAD
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Que LM INSTRUMENTS SAA, presento o
contrato (SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SISTEMA SEMI AUTOMATIZADO, PARA LA PREPARACION DE L
NUTRICIONES® PARENTERALES EN LA E S.E’ HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN: RAFAEL DE TUNJA ). durante el D

mes de abril del afio 2026

los documentos

-requeridas dentro "del -

’
B

.
[l ) . ’

proceso obJeto del

s ) i

i

'NO

IN FO RME DE ACTIVIDAD ES.

) 3 k3 J o e 1 . ‘.: ,." oo o Y - K B
DOCUMENTO eumpus cumpus p»ocpmemo CUMPLE | CUMPLE’ S
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD) ' IR N ' ] A
SOCIAL ‘ o mewm o Y ‘. ‘ ;e
',"'CUENTA_DECOBRO | CERTIFICACION DEAREA TECNICA . |~ X~ \ EPE R, ‘
‘ . Wt . Cor ’ |
|CERTIFICACIONDEREVISORFISCALY/O[ - * | AT A0
‘ _ REPRESENTANTE LEGAL' SOBRE PAGO DE[ ™ X - ‘ .
INFORME DE ACTIVIDADES - " i SEGURIDAD SOCIAL - .. |, . . Y
- R . N/A 4

¥

P

Las actlwdades reportadas en el presente lnforme de supervusmn corresponden a Ias actlwdades contratadas y.
e]ecutadas por | eI contratlsta Qo

. En consecuenCIa, el valor a pagar al contratlsta es de DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL, '
o PESOS ($ 2.172. 000,00) M/ CTE ;

|

£

. i . .
i . - - :'_.. L

fi scales, penales ete. derlvados de actuaaones en este contrato

" En constancxa se f' irma para efectos de pago

ADRIANA/ XIMENA GALINDO ‘f‘ANDOVAL

Superwsor’f/

%

Se de]a constanqa que lo antenor no exime de futuros requerlmlentos por responsabnlldad del orden‘ Iegal S

C D.'[ANA ROCIO MART][NEZ GARCIA b L
'Dlrectora Tecnlca Serv1c10 Farmaceutlco

u“l

. -~
[

. e “

h

\

dwar O( MOe "
Elaboro E[ldy Susana(élcgamocha !ﬁé‘ero Regente de Farmaaa
) C.C:Garpeta -del contrato - 2 R

Rewso. 0LGﬁUCIA CRUZ ARCOS i
Profesional Unpversrtarl_o_ ‘Servicio Farmacéutico

hoid

%

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SuU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTO RIZADAS POR! LACOORDINACION
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e ~_INFORME DE SUPERVISION' Ay s :
vERSIcSN:_o#" Lot ST \ DR F 09_403/5025 o
| o . C y 'J o "\,‘\. @ o ' '
LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E S E HOSPITAL
A UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ey
-CERTIFICA: i

Que Ia empresa BBRAUN MEDICAL SA. * con 'NIT 860026442- T A, 7 J-

-

SumlnlstrO‘ 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. SR - . i - k.

Segun Contrato No. 360 de 2026 . "~ ( Factura (s) No 58432044‘ :

por un valor de DOS MILLONES CIENTO SETENTA YDOS MIL PESOS. . ($ 2.172 000 ’00) M/CTE. cumphendo Ias o
U espeaﬁcacmnes técnicas ofertadas y. contratadas. para. tal fi n.con corte-a la fecha actual cuyos msumos mgresan
al mventano «de Farmacia' con.No. lngreso 115276 . ot S e T s
Se de]a constancia-que-lo anterlor no exirhe de futuros requer|m|entos por responsabllldad del orden :
. medlco Iegal f‘scales penales etc. Denvados de actuauones en este contrato AR £y
' ‘E,n constancia,‘se firma para efectos de pago. . .. A BN R
La presente solicitud se expide a solicitud det interesado, el, 31 de abril dé 2026 o
A‘.h" 3 * E " o . ‘1’
A i r A \ = 4 . 4 A v “ ’
~«-. . \piaNA'ROCIO MARTINEZ GARCIA R
F .. Directora Técnica Servicio Farmacéutico -
_ R o B Lo, g, © % ) . »
- o T "
e C g s - L n ek Voo
' e ! " ‘ ’ Y o . .
Agf’ﬂf’\; A BT
' Revist: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS P Loure e RATT L e p ‘
Profesmnal Universitario SerV|C|o Farmaceutlco R A T e :
o gwwooﬁﬁ%l L
. Elaboro Leldy Susana Clpamocha ucero Regente de Farmacla P Frogmel B L
GG Carpeta del contrato . R R I SR U DS R
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE .
POSEE ES CONFIDENCIAL su REPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES, DE COPIASAUTORIZADAS POR’ LACOORDINACION yh v
. _ L ... /DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD ; S o o
. DR ! . F B . " . . Ly 5 '} T ‘3 ’
- . .
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i+ Los procedimientos/de revision realizados fueron los siguientes:.- ..+

Informe del Revisor Fiscal T P I R RN
A la Admmlstramon de B Braun Medlcal S A. _ . ,
6demarzode2026 | 2,
. En'mi calidad dé Revisor Fiscal de B Braun Medical S. A, identificada, con NIT, 860.026.442-5, he .

S

efectuado Ios procedlmlentos de rev13|on que sg detallan a continuacion con eI prop03|to de venflcar el
\

pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes a Ios S|stemas de salud pensmnes y nesgos.
" laborales y alas cajas ‘de compensacnon familiar, Instltuto Colomblano de Blenestar Famlhar (ICBF) y ; A
SerVIC|o NaC|onal de Aprendlzaje (SENA), durante el mes de febrero de 2026 El pago de dlchos aportes K

s’responsabllldad de la Admmlstramon de la Companla como parte de su gestlon Ml responsabllldad de '

TN

acuerdo con, lo establemdo en la reglamentamon colomblana es eiitir un mforme sobre eI cumpllmlento LNy

detalobhgamon e T ey e

/’ B . . . » o, L o - ) % ; :
’ ’ . 0y E « . 5 % o ¥ .

T i E # . s " i . " N - E .

’ C . g S . : . = o o ;LB

. # - A\ : . : ' 2 ' ’ ) E ¥ : . ” ' t v : . L
1 Indagamon con el personal del area responsable en relamon con los procedlmlentos utlllzados para . ' |

~‘;-la ldentlflcamon y pago delos aportes a Ios S|stemas de salud pensmnes y nesgos Iaborales ya Ias S
- . cajas de compensacnon famlllar Instltuto Colomblano de Blenestar Famlhar (ICBF) y Serwc:o o /," ¥I .
niNaC|onal de Aprendlzaje (SENA) - T e 1 . - ~» ; ’;’ RET E gy #

-

2. Obtencmn del Ilstado de IquIdaC|on"de aportes a Ios snstemas de salud pensmnes Y rlesgos Iaborales R '; - |

\y alas cajas de compensamon famlllar Instltuto Colomblano de Blenestar Familiar (ICBF) y Servnmo"‘ >
Nac10na| de Aprendlzaje (SENA) preparado por- Ia Companla para el mes de febrero de 2026
. . . o ’ , ; L . . e . 5 ) ) X R 4 R |
3 Comparacmn del Ilstado obtenldo segun se menmona en el numeral anterlor con Ios R A
" ; documentos soporte de los respectlvos pagos efectuados Jpor la Companla [ ' Ry '
8 Y o ',\ . ; ) ‘ . . . ‘ ! V .. . o o
.. / - . . > v H .
3 J. ' g i : ' ’ S
5 f ) A :
3 S vl : '
. Lo ‘ [ p: “, . ., H |
,,v 1~ . . ¢ : ) 1



Con base en eI resultado de Ios procedimientos enumerados antenormente mformo que durante el mes
de febrero de 2026, la Companla efectud el pago de Ios aportes de sus empleados alos S|stemas de
salud, pensiones y rlesgos Iaborales yalas cajas de compensacnon famlllar Instltuto Colomblano de

. Blenestar Familiar (ICBF) y Serv10|o Nacnonal de Aprendlzaje (SENA) . o - N

~
k ' ¥ s .

Este informe se expide por | sohmtud dela Admnmstracnon de I,a Compama para ser entregado dentro de sus.
. procesos de licitacion y Iegahzamon de contratos con terceros, y no debe ser utlllzado para propOSItos '

dlferentes ni dlstrlbmdo a otros terceros

-Atentamente, - ‘ ;

Wendy Kate ine Garcua La Rotta T : L
Revisor Fiscal .- . o . - ,
Tarjeta Profesional No. 336452-T - -~ R B B .

- % , .
PwC Contadores y Auditores S.A.S., 3
‘Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia-
Tel: (60-1) 7431111 ‘
WWW.pWC.COm / CcO . ©2026 Pncewa’(erhouseCoupérs Todos los derechos reservados. PwC Colombia se refiere a las

firmas_colombianas miembros de la red PwC y, en ocasiones, puedé hacer referencia a la red misma.
Cada firma miembro es una entidad legal independiente. Para mas detalles, por favor consulte
www.pwe.com/structure



iy “”'m? JunTA cenTrAL

ADMIBISTRATIVA

M, EE GINTA oﬁE]J

\ LAREPUBLICA DE COLOMBIA ',
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=T R ‘-'CERTIFICAA.

kR kR R KAk
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