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"IVALOR DEL CONTRATO| VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTU_RA . . 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 | 106/02/2026 $'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" 11696797871
. ‘ $5.624.568,00 | ' 20/02/2026|  $54.540.956,00 | 1696799091
" 4 © $2.232.648,00 . .23/02/2026 | $52.308.308,00 | " - 1696799542
| $17.971.974,00 | 11/03/2026| - $ 34.336.334,00 1696802766
$1.093.248,00] 20/03/2026|.  $33.243.086,000 1696804960| *
§9.081.138,000  20/03/2026  $24.161.948,000 .\ SoC040
_§9.642. 480,00, 06/04/2026 $14.519,468,000 1696806978
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- 253 2026

JABBOTT " LABORATORIES
DE COLOMBIA S.A.S.
UMINISTRO DE FORMULAS DE NUTRICION PARA SATISFACER LOS
REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS DERIVADOS DE UNA PARTICULA
ONDICION ‘ FISICA O FISIOLOGICA 'PARA LOS PACIENTES DFE
/LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

|ABRIL -

'EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

1

- COMPONENTE TECNICO

, El contratista . dio cumpllmlento a'las obllgaCIones pactadas de acuerdo Ia vern"camon de eJecuaon de Ias'

-

' ESTEDOCUMENTOES F.’ROP'I\EDAD DE LA ESE HOSPiTAL UNJIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
* POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

’

860.002.134-8" -
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VERSION: 08

El contratista deberd asegurar las
condiciones . de seguridad
conservacion del productodurantela
cadena de distribucién (transporte) a
la ESE Hospital Universitario San
Rafael De Tunja. :

El contratista durante la
ejecucién del contrato ha
garantizado las condiciones

de seguridad y
conservacion de los
productos solicitados.

Entrega a satisfaccién de

solicitados segln acta de
recepcion técnica que
reposa en el setrvicio
farmacéutico. )

cada uno de los insumos|,

El contratista se obliga a garantizr|
la calidad de los insumos
suministrado: Los empaques de

originales de fabrica, con las
etiquetas o  rotulos -integros,
perfectamente legibles- y. -con
instrucciones de uso y manejo en
idioma espafiol. Lo anterior es
requisito "para la entrega - del
producto y recepcidn a satisfaccion

insumos.

los dispositivos médicos deben ser}

de todos y cada uno de los|,

con esta actividad.

El éontratista ha cumplido|

Entrega a satisfaccion de
-lcada uno de los insumos
solicitados segln acta de|
recepcion técnica que
reposa en el servido
farmacéutico.

- [El contratista deberd 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 el
contratista envié insumos con fechas|
- linferiores a lo estipulado, es su
deber  informar  al servicio
farmacéutico de la E.S.E. para su
aceptacion y enviar carta de
lcompromiso para el cambio de los
insumos en dado el caso que no
alcancea rotardichasexistencias, de

proveedor asumird el cambio de
dichos insumos.

no informar y enviar la carta ell

El contratista suministrd los

_insumos con fecha de

vencimiento superior a los

18 meses a la fecha de
entrega.

Entrega a satisfaccién de
cada uno de los insumos|

farmacéutico,

solicitados segiin acta de|
recepcion técnica que|
reposa en el servido

Al Entregar los - Insumos. El
Icontratista .0 empresa
transportadora del contratista debe
permitir que el personal de Bodegal -
de Farmacia realice el proceso de
. [recepcién técnico-administrativa de
insumos, o' aceptar los cambios o
devolucion de los
errores encontrados  en  dicho
proceso, Toda solicitud debe ser
entregada en el servicio
farmacéutico de la E.S.E. Hospital
Universitario "San Rafael Tunja,

El contratista
garantizé durante el
desarrollo del. contrato la
realizacién el proceso de
" recepcidn técnico-
administrativa de los
insumos y acepté los
cambios y devoluciones de
los errorés encontrados. |

Entrega a satisfaccién de
icada uno de los insumos

. [recepcién técnica que
reposa en el setvicio
farmacéutico.

solicitados segtin acta de|

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINAC]ON
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD.
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ﬂ‘ F
ubicado en la carrera 11 No. 27 -27, ‘
primer piso. :
~ [Pocumentos * de Entrega:v Una
vez contratados los insumos, el
contratista debera presentar factura
la cual debe contener adem'aﬁs de los ] |
requisitos de 'ley, nlmero delf, . R
i : El contratista con cada uno -
. contrato, nimero de lote, CUM, . ' ; S
5. [fecha dé vencimiento,” Iab,orato:Io . d8dos InsUmos facturas - adjutiss . al
" fabricante  y/o éomercializador, sun:;r;lstratq:sfprisc;:to la informe de supervuswn
nombre del dispositivo médico, pectiva .ac ur )
presentacion, concentrac:on ’
cantidad facturada.
[Trémite de la Factura: El contratista|
deberd adjuntar el "pago de e S
seguridad social y parafiscales y/o El qogérratitfnisct:;édraunto '
certificacion de los. pagos de los o i ) . ,
6 mismos firmado por el revisor fiscal corrisepc:::icg:r;tijéig ?go L : ﬁ;;t::‘c:dos Hhexas en 4
[ reprecentants legal dela ampess, paraﬁs?:aleé firmado gér'el de supervision No.13
los cuales deben ser acordesa laf" revissrfiscal-ds 15 : ;
fecha de la factura. T emprgsa T
Politica de Devoludén. El.contratista] -
|deberd aceptar la .devolucién ‘o
cambio de los insumos préximos a| - . - . _ , '
5. |vencer siempre y cuando. se -les| No se presentd novedad 1 x I 'N]A'
. Jinforme con tres (03) meses de| .- para esta actividad L
_ lanteldcién a su 'vencimiento..v o
El - contratista deberd hacerse
responsable de la recogida de| . g _ .
g mercancias que se -alleguen con| No se presentd novedad x| N/A
~ Jerrores logisticos a la Institucion. para esta actividad - o '
El cb ntratista debera se rresponsable , R '
. |de la recoleccién de los insumos No se .re'se.nté resEdad d (. ‘
9 |vencidos para dlSpOSICIOI’I final. 'parapesta setvidad - X N/A
Tiempo de entrega . insumos| . ‘ A o
P o e Bt ] Lo numos soctados e e
101. Icnasig?dzsrio.en" cineo ) (053 " dles Op‘()‘itun_avpog Pari:e dé' : ‘ gaerrlgzc:gsﬁmoz Jrjrffopggr?
v _ : -  PEEUEREa las facturas
11 Tiempo De Entrega Insumos En| No se: presento novedad X ' ©ONJA
- |Prioridad Emergenda: El proveedori para esta actividad i !

ESTE DQCUMENTOQ ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMAGION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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se comprometeré en entregar
los insumos en tres (03) dias
calendario.

El contratista acepta y autoriza con| ‘ .
la sola preséntacion de la propuesta,| - . -
- lque en caso de que uno o varios de '
los insumos disminuyan su rotacion,
el - hospital - puede - en cualquier|
momento modificar o dar pon
terminado unilateralmente el
contrato suscritodurantela vigendia,
asi mismo en casos del’
incumplimiento en entregas .el
Hospital podrd " retornar el

12 presupuesto asignado para el o los
[ insumos pendientes y eliminarlos del
contrato de manera unilateral. Enelf .
evento de - baja rotaciéon de un|
producto podrd solicitarse otros
productos objeto del mismo
contrato, siempre y cuando no se
desborde el valor total del contrato y
‘lel insumo se solicite de acuerdo
al valor inicialmente ofertado.

No se presentd novedad ) )
para esta actividad X 1. . NA

En Caso de Existir Reportes de
Farmacowgllanma o Tecnovigilancia
durante la ejecucién del contrato |
posterior, relacionados con - los
medicaimentos y/o insumos médicos,
el contratista, se verda obligado a
recibir los productos despachados, a v
.lacompafiar la lnvestlgaclon porparte L -
del Comité de - Farmacia™ vy N
Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se|] . ,
concluye fallas del producto, ell No se presentd novedad |
hospital. ~ esta” facultado para| para esta actividad.
_Jretirarlos del. contrato; asi mismo el ’ '
contratista estd en oblngacnon de
Irealizar el cambio de los productos
sin ning(n costo adicional para el
"|Hospital. El contratista debera dar,
. [respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por|
los programas Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia de |a institucién.

°

13 X N/A

El contratista deberad efectuar fa|. EL contratista realizé de ‘ ' Facturas adjuntas al
14 |entrega de la totalidad de insumosmanerad ortuna la entreaal X - informe de supervision.
segln solicitud, la cual se realiaré P g ‘Ingreso: 114918

" ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARADADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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mediante correo electrénico, en loside cada une de los-insumos Factura: 1696806978
tiempos ' -estipulados. De  no, solicitados. : ‘ ' o
cumplir con las entregas se acogerd| -

"ja las debidas sanciones de ley.

‘Bl contratista garantiza la ‘ ; oo
disponibilidad de un stock del 20%| ' ‘ : :
: de los insumos. que le .seal " El contratista ha , 6
15 [adjudicado, para’asegurarla entregaLgara.ntizédo el despacho de| x

oportuna. - ", |los insumos’ contratados.

Facturas adjuntas al
- |informe de supervisién.

! ]

El contratista se comprometerd en| - * | : : R I R . "
efectuarla entrega de |a totalidad de : . : : N o S PR
insumos segtin solicitud, la cual se ' ' .
realizara mediante corfeo . :
electrénico, en '~ los . tiempos| E! czlntraltéstavhah del 5 Facturas adjuntas al
estipulados. De no cumplir con las ?:srairrr:js]j;cgsgcdssr 2:; dgs & X - | |informe de supervision ' .
entregas se acogerd a las debidas : : B I ) :
sanciones de ley. '

16

El contratista debera garantizar y L ) o p

17 Q?lzgﬁndeé Igsep ;iﬂgiﬁfggagoft?:ff El contratista ha cur_nplido A . ' Facturas adjuntas al
1 SR con esta actividad. : . informe de supervision. |

El contratista deberd cumplir con las| - :
obligaciones pactadas dentro del(El contratista ha cumplido |
comodato de ‘bienes de apoyo| con las obligaciones
tecnolégico. . pactadas . dentro del
' comodato.

. Se anexa certificacién de
X ’ ‘cumplimiento por parte
}.del area de Biomédica

18

(1). Se cumplié en su totalldad la actlwdad definida
(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permlte su cumplimiento total en los SIgwentes reportes

_(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié. su realizacion en el periodo. - ; _
. (4). No fue requerlda para el perlodo luego no aplica- reporte ‘ ' - ’ ' L

' EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 253 DE 2026
" HACE CONSTAR:

Que, ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S presenté los documentos requeﬁdos dentro DEL
PROCESO OBIJET O DEL CONTRATO (SUMINISTRO DE FORMULAS DE NUTRICION PARA SATISFACER LOS
REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS DERIVADOS DE UNA PARTICULA CONDICION Fisica o FISIOLOGICA PARA - LOS
. PACIENTES DE LAE.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIJA.), durante el mes de abril del afio 2026.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENGIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
; DEL SISTEMA DE GARANTiA DE CALIDAD . .
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\

N0 | ~ NO
DOCUMENTO {cumpLe | o0 | DOCUMENTO CUMPLE | Mo ¢
. PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD| A , :
SOCIAL FALTHRA X
~ CUENTA DE COBRO B CERTIFICACION DE AREA TECNICA |, - X~

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGO DE| X
SEGURIDAD SQCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE ACTIVIDADES ! N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actnvndades contratadas y
ejecutadas por el contratlsta . S

)

En consecuéncia, el valor a pagar al contratista es de NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS ($ 9.642.480 00) M/CTE. y

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.

.

A‘S\M 74/\4%{7%

ADRIANA"XIMENA GALINDO $SANDOVAL ‘ [LIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
SUP/, . - o Dire¢tora Técnica Servicio Farmacéutico

4%%0’2\ St

Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

En constancia, se firma para efectos de pago.

;3

ana 0 pamochal J

Elabord: dy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia - . i é
C.C. Carpeta del contrato ) . . 4

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LAE.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

' » % \

'CERTIFICA:

Que Ia empresa ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S Con NIT 860 002 134-

Sumlnlstro SUMINISTRO DE FORMULAS DE NUTRICION PARA SATISFACER LOS REQUERIMIENTOS; :
ESPECIFICOS DERIVADOS DE UNA PARTICULA CONDICION FISICA -0 FISIOLOGICA PARA LOS"

. PACIENTES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO 'SAN- RAFAEL DE TUNJA. ' o

(

Segln Contrato No. 253'de 2026 . Factura (s) No: 1696806978

por un Valor de NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROC!ENTOS OCHENTA
PESOS ($ 9.642.480,00) M/CTE.. al fin con corte a la fecha actual; cuyos msumos lngresan al lnventarlo
de Farmacia con No. ingreso :114918. .

Se deja’ constanc1a que lo anterior no exime de futuros requerlmlentos por responsabllldad del orden
medlco Iegal fiscales, penales etc. Derlvados de actuaqones en este contrato o

En constan_CIa, se firma para efectos de pago. . - [ , i

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, ,e[ 16 de abril de 2026

wamum Lﬁ@/(%/ﬂ/’f’b“ T
. . A DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA - ’ . S
" ' £ Dlrectora Técnica Servumo Farmaceutlco . T

/{v&‘\m{? >5€

Rewso. OLGA LUCIA CRUZ ARCOS .
Profesnonal Universitario Serwcuo Farmaceutlco

1

%U@Oﬂ@\ Omm@@h& |
Elabord: Leldy Susana Clpamocha Lucero- Regente de Farmacna
cC Carpeta del contrato

.‘\" \

\ N ) - ) .
. ) . .

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

POSEEES CONFIDENCIAL suU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION

-

-DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD v, .
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Shape the future
with confidence

Sefiores

Abbott Laboratories de Colombla S.A. S

Bogota, D.C.

s

He audi’tadq, de acuerdo con 1as‘hor‘mas de auditorfa aplicables segdn el Decreto 2420 de 2015y
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2025, no incluidos aquf, de

Abbott Laboratories de Colombia S.A.S.,

identificada con NIT. 860.002.134-8: Asi mismo, he

desarrollado los procedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal. '

Los registros contables no auditados por el perfodjo' de seis mesés comprendido‘entre el 1 de octubre
de 2025 y el 31 de marzo de 2026 de las subcuentas 223001000 “Contribuciones Compafifa'l” y

223001002 “Contribuciones Compafifa 3", incluyen la causacién de los aportes alos sistemas de

[
salud, riesgos laborales, pensiones y aportes-a las cajas de compensacién familiar, Instituto -

Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendlzaje Las planillas integradas de
Ilqwdauon eV|denC|an el pago de dichos aportes por el perlodo antes mencmnado .

[

La |nformac10n fmancnera y contable es responsabllldad de la Admnmstrauon’de la Companla

y

No estoy enterado de sntuacnones que |mpI|quen camblos S|gn|f|cat|vos ala mformacmn anterlormente

|nd|cada

Esta certmcaCIon se expide por solicitud de la Combaﬁl’a en cumpllmlento del articulo 50 dela Ley 789

_-Bogot4, D.C.
15 de abril de 2026

B

‘Ernst & Young Audit S.A.S.

Bogota, D.C.

Avenida Garrera 72 No. 81B - 13

Piso 15, Torre Fura

Connecta 80 .Conexion Empresanal .

Tel. +57 (601) 484 7000

A meml\:er firm of Emnst & Young Global Limited

de 2002y modlflcatorlos y no debe ser utilizada para ningudn otro prop05|to

SERGIO
ENRIQUE

QRTIZ ACERO
~Daten2026.04.15

ORTIZ ACEROQ 11:5533 0506
Sergio Enrlque Ortlz Acero
Revisor Fiscal

: .Tarjeta Profesional 272007 T

" Digitally signed by
{ SERGIO ENRIQUE -

N

o De5|gnado por Ernst &Young Audit S A.S. TR- 530

Ernst & Young Audit S.A:S.
. Medellin = Antioquia .

Carrera 43A No. 3 Sur-130-
Edificio Milla de Oro
Torre 1—Pisc 14 -

Tel: +57 (604) 369 8400

’

Ernst & Young Audit S.A.S.
Cali— Valle del Cauca -

- Avenida 4 Norte No. 6N — 61

Edificio Siglo XXI
Oficina 502
Tel: +57 (602) 387 6688

Ernst & Young Audit S.A%S. |
Barranquilla - Aflantico

_ Calle 778 No 59 - 61

Edificio Centro Empresarial
l.as Américas 1l Oficina311
Tel: +57 (605) 3100444



woro JUNTA CENTRAL (@

ADRINISTRATIVA

especia. DE CGNTABGHES i

Certlflcado No: = -

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

. 4 . .
* MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
' _ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL.

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

.con CEDULA DE
ta Profesional No
‘desde la fecha de

Que el contador publigg.
CIUDADANIA No 10;
272007-T Sl tiene v

e BOGOTA, D.C. (BOGOTA D
inscfipcién en la Junta Central de Con

Inscripcion.: e,
NO REGISTRA ok ok kKR kK k

5 %,
Kk kkkhkk kK& . Todkokkhk ok kKK

MIDAD.CON LO
ECRETO UNICO
3 DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICAD!
| ESTABLECIDO EN'EL
REGLAMENTARIO 1074 DE 20

Para confirmar los datos y veracidad de este ce 8 lcado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

w
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