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e EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO ’ i
VALOR DEL CONTRATO| VALOR FACTURADO l_?EGHA DE‘IE"A(':TURA : .{ »SA_LDO o .. FACTURA| .
$14.399.000,00|  $2.162.100,00.| . - 27/01/2026| - $12.236.900,00 | ' 1696794244 ./
L ; $ 2.157.600,00 _ _*:04/02/2026 | $ 10.079.300,00 |- . 1696795706 N
.~ $1.078.800,00] - .11/03/2026| - .$9.000.500,00]. " “': ‘1696802765'_ .
-$1.078.800,00, . . "1'9/()’3/2'026 . $7.921.700,00[ - . 1696804718 .
$ 1.726. 080 oo‘ S 07/04/2026 PoA $ 6. 195 620 00| . : 1696807068 . . -
ol COMPONENTE TECNICO * L SRR S
N ) i .;. . - K " ," v )
EI contratlsta dxo cumphmlento a las obllgaCIones pactadas de acuerdo 13 vern"cacnon de e;ecucnon de Ias ;.
actmdades s bl . , ) :
~[El contratista debera asegurat’las 1 ] CEntrega a.satisfaccion del: o .
" lcondiciones - de . -. seguridad| EI ‘contratista durante fa ) o 4 | .| leadauno de los insuios. .
_.* [conservacion del productodurante la]ejeciicion del contrato ha SRR R RSN ';so||c1tados segun acta del - 7
1 cadena de dlstrlbucmn(transporfe) aparantlzado la's cendiciones| - I I AR recepC|on técnica  quel - .
¥ Ja ESE Hospital UnlverSItarlo San‘ de segurldady | L [ 1o * reposa.- - en eI 'servicio] .
: Rafael De. Tun]a T consen/acmn delos “| "¢ . | ‘farmaceut|co S ;
RN N v p'rdductos solicitados, = | -~ 1 N SV RS R

‘EI.-é:on’c’ratistase'obliga a;‘garantiﬁr , T R ‘: ' ¥ AT o

‘la." calidad  de’- los . insumos| . o d-0 1 : :‘
I - lsuministrado: Los empaques del 0 .o I N | _Entrega a. satlsfaouon de ; :
| . fos dispositivos médicos deben_ sef] e sl o] - eada ung de los insumos
- _foriginales - de .-fabrica;  con' las|El contratista ha cumplido ) RSO [N | L selncntados segun acta de| - -
© " letiquetas. o . rétulos. mtegros . - con e$ta actividad. - " [- % 1 | wecepcmn técnica. quef”
o 'perfectamente Ieglbles y- con|" o o “freposa cen el servicio| .
. [instrucciones de uso'y manejoen| - 7 .o R R S T farmaceutlco .
idioma espafiol. Lo -anterior es| . .. o il S X - L -
reQUISIto para la | entrega dell . . . ) ; - B 3 b DI ‘. fom
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producto y recepcion a satisfaccion

insumos.

B

’

de todos y cada uno de los|.

insumos con fecha de vencimiento
igual o superior a 18 meses, a la
ffecha de entrega. Siempre y cuando]
las . caracteristicas técnicas del

contratista envié insumos con fechas
inferiores a_lo ‘estipulado, es-su
deber . informar . al- servicio
farmacéutico de la E.S.E. para su
aceptacidn y enviar carta de

alcancea rotardichasexistendias, de
‘[no “informar.y enviar la carta el

dichos insumos.

El contratista deberd suministrar los|

mismo lo permltan En.caso que el

compromiso para el cambio de los] -
insumos en dado.el caso que no| -

. [proveedor asumird el” cambio de

El contratlsta suministrd los

insumos con fecha de

vencnmlento supenor a los

18 meses a la fecha de
entrega.

Entrega a satisfaccion de

cada uno de los insumos|

solicitados segln acta de

- |recepcién técnica: que

~ Jreposa en el - servicio
_ [farmacéutico.

Al Entregar los Insumos. El
contratista e
transportadora del contratista debe
pérmitir qué el personal de Bodega
de Farmacia realice el proceso de
recepcién técnico-administrativa de
insumos, o aceptar los cambios o

“lerrores encontrados  en  dicho

entregada en ~ el  servic
-ffarmacéutico de la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael Tunja,
ubicado en la carrera 11 No. 27 -27,
primer: piso. ’

. empresal ’

devolucion de - los|

proceso. Toda solicitud debe ser] -

El contratista -
garantizd durante el

redlizacion el proceso de
~ recepcién técnico-
administrativa de los
insumos y acepté los
cambios y devoluciones. de
los errores encontrados.

desarrollo del contrato la |

Entreda a satisfaccion de
cada uno de los insumos
_|solicitados seguin acta de
recepcién - técnica que
reposa en el servicio
+ [farmacéutico.

Documentos de Entrega: Una
vez contratados los insumos, €l
contratista debérd presentar factura
la cual debe contener ademas de los|
requisitos de ey, nlmero del
contrato, nimero .de lote, CUM

fabricante y/o comercializador,
nombre del dispositivo médico,
presentacion, concentracion,
cantidad facturada. -

El contratista con ¢ada uno
de los insumos

71 Py 7
A .Isuministrados present
fecha de vencimiento, laboratorio]” presentd la

respectiva factura.

. [Facturas  adjuntas al
informe de supervisién

[Tramite de la Factura: El contratisa
- ldeberd adjuntar ‘el pago de
.Iseguridad social y parafiscales y/o
certificacion de los pagos de los
mismos firmado por el revisor fiscal
‘lo representante legal de la empresa,

(_—

El contratista adjunto
certificacion

seguridad social y

revisor fiscal de la

. _empresa.

icorrespondiente al pago dg ,

parafiscales firmado por elf

Certificados anexos en el
informe
de supervision No.5

)
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" . |posterior, relacionados con los . i
medicamentos y/o insumos imédicos, | . , ' : - . 0
el contratista se verd obligado a , : : : -
recibir los productos despachados, a ' : ] . . ) ,
acompafiarla investigacién porparte| ~ ' - . .
del Comité de Farmacia | : ‘ ' ’
Terapéutica y/o el . Comité def
Seguridad del paciente y si-se
concluye fallas del producto, el
hospital estd facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo el| ‘
contratista estd en obligacién de| . . _ 1 A 3
Irealizar el cambio de los productos ' '
sin ningln costo adicional para el . ,
Hospital. El contratista deberd dar| - o S K ,
respuesta en un término de 10 dias . L o
habiles, a los reportes-enviados por|
los programas Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia de la institucién.

El contratista deberd efectuar la

Eir2ga de o Mialiiad de NS EL contratista realizé de : s Facturas adjuntas al

{ ici cl i realizard . . gy
segun solicitud, la uallse_a manera oportuna la entrega . informe de supervision.
14 |mediante correo electrdnico, en los . ; : ) g -

: ide cada uno de los insumos| . Ingreso:.114949.

" liempos  estipulados. De * nof s 1 , -
cumplir con Jas entregas se acogerd solicitados. o _ : Fac:tura. 1696807068

a las' debidas sanciones de ley. : , , . )
+ [EI  contratista garantiza fla] - ' 1 ] . R C
- disponibilidad de un stock del 20% El contratista ha - Facturas adjuntas al
15 (e’ los .insumos que le seajgarantizado el despacho de| X . el
. ) informe de supervisién.
adJudlcado, para asegurarla entregallos insumos-contratados. - , - v
: oportuna S
“[El contratista se comprometela en[ - : } ‘ L : K " e
efectuarla éntrega de la totalidad de| . o . ' : '
ealizara - mediants’ - comeo), _Elconuatswfia |-
electrénico, -+ en los tiemposgara.ntlzado el despaghodel- %
estipulados. De no cumplir con las I insumos iAo,
. |entregas se acogera a-las debxdas
sanciones de ley.
 |El contratista deberd garantlzar Vi
17 |mantenerlos precios ofertadoshasta
- lel final de la ejecudién del contrato. R |
Ei contratista deberd cumplir con las|El contratista ha cumplido
obligaciones pactadas dentro del| con las obligaciones
comodato de bienes de apoyo| pactadas,. dentro del
‘tecnolégico.’ . comodato,

" Facturas adjuntas al

16 ; < iz
, informe de supervisién

El contratista ha cumplido ) 1 Facturas a"djljntas al’
~ con esta actividad. informe de supervision.,

: Se anexa certificacién de
X | o cumplimiento por parte |
; del area de Biomédica ‘

18

(1) Se cumpllo en su totalidad la actmdad definida ;

(2). Se cumplié parcialmente la act|VIdad definida y permite su cumpI|m1ento total en los s:gunentes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacién en el periodo. .

- (4). No fue requerlda para el periodo, Iuego no aplica reporte

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO NO 252 DE 2026
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL SuU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINAC]ON
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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mismos firmado por el reyisor fiscal
o representante legal de la empresa,
los cuales deben ser acordes a Ia
fecha de la factura.

parafiscales firmado por el
revisor fiscal de la
-empresa.

Politica de Devolucién. El contratista
deberd aceptar la devolucion o

“lcambio de los insunios proximos a

vencer siempre y cuando se les
informe con tres (03) meses de
antelacidn a su vencimiento.

No se presentd novedad
para ‘esta actividad

| N/A

El contratista deberd hacerse
responsable de la recogida de
mercancias que se alleguen con
errores logisticos a la Institucion.

No se presentd novedad
para esta actividad

N/A

El contratista deberd serresponsable
de la recoleccion de los insumos
vencidos. para disposicidn final.

No se presenté novedad
para esta actividad

N/A .

10

Tiempo de entrega insumos
prioridad normal: El proveedor se
comprometera en. entregar los
insumos en cinco (05) dias
calendario. :

Los insumos solicitados
fueron entregados de forma
“oportuna por parte del

" proveedor.

Solicitudes de  pedido
realizadas por el drea de
farmacia y recepdion
" [de los insumos junto con
las facturas.

11

[Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergenda: El proveedor
se comprometerd en entregdr

Josinsumos en tres (03) dis| -

calendario.

No se presenté novedad
para esta actividad

‘IN/A

12

El contratista acepta y autoriza con
la sola’presentacién de la propuesta,
que en caso de que uno o varios de
los insumos disminuyan su rotacion,
el hospital puede en  cualquier
momento meodificar o dar por
terminado  unilateralmente €l
icontrato suscritodurantela vigencia,
asi mismo en casos de
incumplimiento en entregas el
Hospital podrd retornar- el
presupuesto asignado para el o los

contrato de manera unilateral. En-el
evento de baja rotacion de un
producto podrd solicitarse otros
productos objeto del mismo
contrato, siempre y cuando no se
desborde el valor total del contrato vy,
el insumo se solicite de acuerdo
al valor inicialmente ofertado.

insumos pendientes y eliminarlos delf -

No se presento novedad
para esta actividad

N/A

13

En Caso -de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o Tecnovigilancia

No se present6é novedad
para esta actividad

durante la ejecucién del contrato y,

N

N/A

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 LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD -
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Que, ABBO'IT LABORATORIES DE COLOMBIA SA.S presento Ios documentos requerldos dentro del : £
- proceso ob]eto del contrato, (SUMINISTRO DE EQUIPOS: FREEGO BOLSA Y TAPA. ROSCA PARA ADMINISTRACION DE e
NUTRICIONES EN LA E. S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ), durante el mes de abl‘ll del ano 2'26 N

T T no. I PR RNGI UERE LS NP RN
DOCUMENTO. , . CL}_MP].E CUMPLE | - Dqumg.y"’r'q{ - icurMP'TE", compLe |

s M S X E

"PAGOINTEGRALDESEGURIDAD I I e I Y
g KR -'e 7 R P SR ’ o FACTURA " X SMURIRI IEPRUTI

cuena DECOBRO | I Iy CERTIFICACION DEAREATECNICA X

R D J:CERTIFICACION DE REVISOR FISCALY/O"“_'"‘“"' B R
e : | REPRESENTANTELEGAL SOBREPAGODE| X~ f . = | .«
o o 1 _SEGURIDADSOCIAL |-~ " " e
| INFORMEDEACTIVIDADES. |. = |- =~ = _—

L SRR P INFORMEDEACTIVIDAIES ‘ NA L
N .. 5 g . : 1‘;...}2_.‘.‘./‘ ) o ,

Las actividades reportadas en el presente lnforme de’ superV|5|on corresponden a Ias actnv:dades contratadas y )
eJecutadas por el contratlsta : ,\' RS - } sl T A T SR
En consecuenC|a, el valor, a pagar al. contratlsta es de UN MILLON SETECIENTOS VEINTISEIS MIL OCHENTA':. Bot
PESOS ($ 1.726.080,00) M/CTE PR : R .

- Se deJa constancna que lo anterior no exnme de futuros requerlmlentos por responsabllldad del orden Iegal,;

P f scales, penales etc derivados de actuac:ones en este contrato~ ’ Co ;
: En 'c‘onstanqa, s‘e‘ﬁrma para,efecto_svde'pagg. T S T e PRI

A

'ADRIANA XIMENA\ GALI DO SANDQVAL;‘ S .
Superwsorﬁﬁ— ’ o SO

' ReVIso. OLGA LUCIA CRUZ ARCOS ~ '\,’5 LT I S N T P
P L B Profesmnal Umversntarlo Servncno Farmaceutlco i Tor o wm et TR _ A LR R L
Fog s . 2\ a0 . : ’g o 1 i -"' B [ ‘ L

T 4 6030‘\0 Q\ ) T T T T ) SRR AT DU
. Elaboro Leidy Susana Clpamocha Lucero Regente de Farmaaa s ey Co
: CC.Carpetadelcontrato N . & L A T T T PP L

»t
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. Que Ia empresa ABBO1T LABORATORIES DE COLOMBIA S A S _ con NIT 860 002 134 8 N :

R -k B TR R
Summlstro SUMINISTRO DE EQUlPOS FREEGO BOLSAY TAPA ROSCA PARA ADMINISTRACION DE NUTRICIONES EN LA o
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUN.IA v : ; .

Segun Contrato No. 252 de 2026 I Factura (S) No: 1696807068 L R R
. . . ',,. "/.I \"\ i " ‘A :._ ‘ b'“_»‘v, “’ .

por un valor de UN MILLON, SETECIENTOS VEINTISEIS MIL OCHENTA PESOS ($ 1. 726 080 00) M/CTE. al Fn con corte

“a la fecha actual cuyos insumos' mgresan al mventarno de. Farmacna con No mgreso 114949 e

R

@

Se -deja constancia que. lo ‘anterior no exime de futuros requerlmlentos por [esponsabllldad del orden
medlco legal, f'scales penales etc. Derlvados de actuacmnes en este contrato Y B

T

En constanua, se f‘rma para efec‘tos de pago CEMTL T e N et l
. ) 5 ./‘ X c “ ¥ - P
5 IR . " ':‘,‘ T T e -

e Lam P I 'IANA ROCI,MARTINEZ GARCIA Do A B
¥ T ’ Dlrectora Tecmca Servicio Farmaceutlco L N .
) - e - . : i : . A }, ) ,{ . ' {“ 1!' . 3 K4
.’ L o ‘; e

"'Rev:so. OEEA LUBIA CRUZARCOS-, .=~ - - T e

Profesnonal Unlversxtano Serwcxo Farmaceutlco

i L ek ;,,," . o N ¥ ’ . - SO E 5 P

149 :
Elaboro' Leldy Susana Clpamo a &:ero Regente de Farmacna Coeow L A

GG Carpeta del contrato o RN : -
' - ‘N . N Gae Ty bt . A Pl s
N g -y, P ‘ yb R 3 . ; . . R 3
" . : R ~ S g g aa S IR . ¢

L L A BT P g
PR " W s

P . N . Ve o Fiuf ) .
' . : \ . PN o i L R o e SMRTE
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Shape the future
with confiden_ce

Sefiores - '
Abbott Laboratorles de Colombia, S A S.
Bogotd,D.C. '

He audltado de acuerdo con las normas de auditoria aphcables segln el Decreto 2420 de 2015 v
modlflcatorlos los estados fmanueros terminados al 31 de diciembre de 2025, no mclmdos aqui, de
Abbott Laboratories de Colombia S.A.S., identificada con NIT.-860.002.134-8. As{ mismo, he:
desarrollado los procedlmlentos necesarios para cumplir-con- mls funuones como Rewsor Flscal

Los reglstros contables no: audltados por el perlodo de séis meses comprendldo entre:el 1de octubre
de 2025y el 31 de marzo-de 2026 de las subcuentas 223001000 “Contribuciones Compafifa 1"y’
223001002 “Contribuciones Compafifa 3", incluyen [a causacién de los aportes a los sistemas de -
salud, riesgos laborales, pensiones.y aportes a las cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y 'Servicio Nacional de Aprendizaje. Las planillas integradas. de
liguidacién evidencian el pago de dichos aportes,por eI perlodo antes mencuonado

/ _ 'La mformauon fmanuera v contable es responsabllldad de la Admlmstracmn de Ia Companla

No estoy enterado de situaciones que lmphquen camblos sngmﬁcatlvos a Ia mformauon anterlormente
indicada. . ‘

Esta certn‘lcaCIon se explde por.solicitud de la, Compama en cumpllmlento del artlculo 50 de la Ley 789 '
de 2002 y modlflcatorlos 'y no debe ser utlllzada para hmgun otro onpotho

Dlgltally5|gned by ‘ o '

SR IR o L - SERGIO SERGIO ENRIQUE
ENRIQUE - ff‘ 'QRTIZ'ACERO

/ Dt ©2026.04.15

ORTIZ ACERO 115535 0500 -

i o : Serglo Enrlque Ortiz Acero”
R : ce -/ .+ ReviSor Fiscal .
S " Tarjeta Profesional 272007 T
- ' ‘ ' : .7 Desngnado por Ernst & Young Audit s A.S. TR- 530

~
¢

Bogot4, D.C. . ) Lo C i : o
i o] " - P \
15 de abril de 2026 o, C S o .
A N
* “Emst & Young Audi SAS. Ernst & Young Audit S.A.S. ° Ernst & Young Audit S.AS. .. . Ernst & Young Audit S.A'S.
Bogot4, D.C. Medellin — Antioquia ' <Cali = Valle del-Cauca’ Barranquilla:- Atlantico

Avenida Carrera 72 No. 81B — 13
Piso 15, Torre Fura -

e Connecta 80 Conexion Empresarial . ’

" Tel.+57 (601) 484 7000

A member firm of Emst & Young Glopal Limited

Carrera 43A No. 3 Sur-130 ~
Edificio Milla de Oro

Torre. 1~ Piso 14

“Tel: +57 (604) 369 8400,

Y

- Avenida 4 Norte No. 6N — 61
. Edificio Siglo XXI- :
- Oficina 502

Tel: +57 (602) 387 6688 -

Calle 77B No 59— 61
Edificio Centro Empresarial .
Las Américas Il.Oficina 311 *

Tel: +57 (605) 310 0444



UNIDAD JUNTA GENTHAL

ADMIMISTRATIVA

ESPECIAL DE GONTAEQRES

Certlflcado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE‘COME__RACIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES -

CERTIFICA A:
Qul SE

o con CEDULA DE

510-E :
”de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D

mscnpcmn en la Junta Central de Cont esde la fecha de

ESTE CERTIFICAD
. ESTABLECIDO EN'El
REGLAMENTARIO 1074 DE'20

VIIDAD CON LO
ECRETO UNICO
©-3'DE LA LEY 962 DEL 2005

' Para confirmar los datos y veracidad de este certi lcado lo puede consultar en la pagma web
: www. jCC gov.co digitando el nimero del certlflcado '

ta Profesional No . .
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