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o EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

:

L8 sz 165. 732 00 |+
'$ 75.602.496,00 ’

$66960 63600" .

FECHA DE FACTURA
* 27/01/2026,
03/02/2026 |
.-03/02/2026 |

VALOR FACTUR;Apo
$ 8.508.786,00 -
$ 6.563.236,00 |
. $ 8.641.860,00

REQUERIMIENTOS ° ESPECIF'Icos’ DAERIVADO‘ - DE: UNA PARTICULA‘,-i

166794345 | - -
.1696795256 | ", .
16967’5302{-“ ‘

$ 1.511.160,00 |

'V_,_-0406/02/2026'

$ 65 4491476 00

1696796072 -

$ 1.985,832 00‘,

T osozaons |

$ 63 463. 644,00

- 1696796162 |

R $ 2.579.500 00

. 13/02/2026 |

5 6088414400 |

$ 718 620, 00"

17/02/2026.

ey

65.524,00 | -

§ 5.624:568,00

" 20/02]2026

I ; $

54,540,956,00

$’z' 232.648,00" | .

. 23/02/2026

08:308,00°

1696799542

$ 17.971. 974-007

,' ©11]03/2026'|

6‘.334 00..

| =~ 1696802766

% 1 093. 248 00

- :,:20/03/2026

’ '”‘-'$3__§.

43‘086 00 '

“iesorerL |
. 1696799091

1696804960

$9. 081 138 00

’.v'zoj/osz;zozs B

‘“.,v{$ 21, 151 948 oo

: 1696804800].
ET NC 1699061733‘

VALOR DEL CONTRATO
$90.674.518,00 |
! ¥

,'$.9.642.480,00]" .

© . 96/04/2026

$ 14.519.468,00]

1696806978

07/04/2026 :'f: :

L 323 888, oo ..

N

$,13.195.580,00

1696807087

0 L LA COMPONENTE TECNICO
El contratlsta d10rcumpl|m|ento a Ias obllgaqones pactadas de acuerdo Ia venf' cacuon de e]eCUC|on de Ias

actlwclades

T 1

-ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITAR!O SANr RAFAEL DETUNJAY LA INFORMACION QUE. 3
POSEEES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCICN ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA CO@RDINACION
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El contratista debera asegurar las
condiciones =~ de - segduridad
conservacion del productodurantefa
cadena de distribucion (transporte) a

Rafael De Tunja.

la ESE Hospital Universitario San].

El contratista durante la
ejecucién del contrato ha
garantizado las condiciones

de 'seguridad y
conservacion de los -
productos solicitados.

Entrega a satisfaccion de| -
cada uno_de los insumaos| -
solicitados segln acta de|
recepcion técnica que
reposa en el servicio
‘ffarmacéutico.

El contratista se obliga a garantizar
la calidad - de los - insumos
suministrado: Los empaques de
los dispositivos médicos deben ser]
originales de fabrica, con las
etiquetas o' rétulos integros,
perfectamente legibles y con
instrucciones de ‘uso y manejo.en
idioma espafiol. L6 anterior- es

producto y recepcidn a satisfaccion
"lde todos y cada uno de Jos
insumos.

requisito para la entrega dell. .

El contratista ha cumplido
con esta actividad. -

Entrega a satisfaccion de
- icada uno de los.insumos
solicitados segln acta de
recepcién técnica que
reposa -,en -el servicio
farmacéutico. '

El contratista deberd suministrar los
insumos con fecha de vencimiento
igual o superior a 18 meses, a la
_fecha de entrega Slempre y cuandol
las ‘caracteristicas . técnicas del
mismo lo permitan. En caso que el
contratista enviéinsumos con fechas
inferiores a lo estipulado, es su
deber’ informar al  servico
farmacéutico de' la E.S.E. para su
aceptacion y enviar carta de
compromiso para el cambio de los
insumos en dado el caso que no

no informary enviar la carta el
proveedor asumird el cambio de
: dlChOS insumos.

Y

alcancea rotardichas existendias, de| .

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
solicitados'segn acta de
recepcion técnica due

farmacéutico.

contratista 0 empresa
transportadora del contratista debe
permitir que el personal de Bodega
de’ Farmacia realice el proceso de
recepcidn técnico-administrativa de
insumos, 0" aceptar los cambios o
devolucién - de los
errores encontrados  en dicho
proceso. Toda solicitud debe ser
entregada en el servicio
farmacéutico de la F.S.E. Hospital

Al Entregar los' Insumos. 'EH|

El contratista. =~ .
garantizd durante el
desarrollo del contrato la
realizacién &l proceso de
recepcién técnico-
administrativa .de los -

insumos y acepto los

los errores encontrados.

cambios y devoluciones de

Universitario ' San Rafael Tun]a,

Entrega a satisfaccidn de
cada uno de los insumos
solicitados segln acta de
recepcion | técnica que
reposa en - el servico
farmacéutico.

reposa en el servido| -

ESTE DOCUMENTOES 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
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*" " |ubicado en B carera 11 No. 27 -27 B30 D
_ [primer plSO ' , S ,
: {. :. i o h N «‘.’
: N L ‘e . .
Documentos” 'de Entrega: Una ' i ; L
. . N ~ ™ . .
vez contratadoslos  insumaos;. el / ' -
contratista debera presentar factura|” ! .
la clial debe contenerademésdelos| = =, - . PR N N\ .
- requisitos -de ° ley, nimero “dell., = o .t o ] ; » BT
contrato; nimero de flote, CUM, F con’(cjn:tlls';a Cg:n:?)ga — i - t - d . Al =
.5 [fecha de vericimiento, :laboratorio suqn;lnlstradc;g resenitd laf - 1 |:f?)rumr?asde :u]ue?v?ss;on
ffabricante .y/o .comeicjalizador, Foapcrtug fgctu _ A I X P .
- “jnombre del dispositivo médico,| ,p e a. g
! presentaaon ,concentracmn, " & ey
cantxdad facturada.. - - o ! P o
< 7. o
» Trémite de la Factura: El contratista| - ~ B
& deberd” adjuntar. el pago ‘de s :
k seguridad social y parafiscales-y/o [ COEZ?}EISC':C?O?UMO N | , '1’ i
certificacion de los pagos - de los o e Tadet .
g iismos firmado por el revisor fiscal corresse%cilrllcg:r;ti:llz?%o dep . s ﬁﬁcg:fn‘f:des. ahgxos en eI
o representante legal de la empresa, | . " B I K
-los cuales deben ser acordes ala para:és\/fsa:)?—srzglag: |§or el N O B de SUPeW'S'O“ N°-14
fecha de la factura e empresa . RN I '
: 4 t - t - S
. |Politica de-Devolucién,.El ‘contrats@| . T \ ;"
_|debera . aceptar -la- devolucién ef " - - B EO IESE I, e
- “lcambio de los insumos proximos. al". A BT ©
5 vencer siempre y cuahdo se les No se présentd novedad ¢ V 'X N/A”‘
" “linforme con tres (03) meses de| para esta actlwdad gl 4 R c
y . [antelacién a susvenciniento, , - A B : S
S 1 o ;i d P 1.7 e
El contratista - deberd. .‘haCerée S N N '
e responsable de' la-.recogida de - ; . it
) mercancias -que se! alleguen con No se presento novedad ; .
8 - X. N/A .
7. ferrores Ioglstlcos a la Instntuc:on para esta act|v1dad < (o 3
. . . e . e : b -~ 4
o B El con,t'ratis_tavdeberé serresponsablel .. -t ; I L P "
i [de la receleccién de los insumos ':No e ;iﬁres*ehrték‘ri‘g‘\"ie da' d‘ 1: - - '
.9 yenqdqs pqra d|«§posxc]qr1 'ﬁn‘al>._ ’ 'P.a.'f'"? .est'éi actfyid,[ad. ? \ A .X '_ “N/A-
[Tiempo de- entrega msumos; e kgt A : I 3 / ‘ G
o x . . A 2] :
.« + |prioridad -normal: ‘El proveedor se et s i Moo ) Sohcltudes de pedldo .
comprometera en. entregar IOSful_eorf)rl]n:;xjtn:eosazggcdlgaf?ﬁia Fooro ,reahzadas por el area. del :
| 10 |insumos en. cmco (05) ‘dias 0 ok gor aite del KR [ fatmacia’ yrecepc[on K
. ¢ fcalendario. . . i W P P dp . © ot e aidelos lnsumoswnto conf-.
g ; : ' provee or: E T Ias facturas
' ﬂll}:Tlempo De - Entrega Insumos Enj No se presento novedad 9 4)\( o N/A “p ,'.
Prlorldad Emergencta El proveedor _para esta actividad. N B e

7
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- ’ESTE DOCUMENTO ES PRGPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA"INFORMAC!ON QUE
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sé comprometera en . entregdar|
los insumos en’ tres (03) dfas| -
calendario. - . -

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, : ‘ R
el hospital puede en cualquier] :
momento madificar, o dar por L |
terminado  unilateralmente el
contrato suscritodurantela vigenda,
asi mismo en casos de
incumplimiento en entregas ,el
Hospital podrd  retornar el
12 |presupuesto asignado para. el o los
_[nsumos pendientes y eliminarlos del|,
Jicontrato de manera unilateral. En €l
evento -de baja rotacidn de un
. |producto podréd solicitarse otros

|productos - objeto. del mismo
icontrato, siempre y cuando no se
+  |deshorde el valor total del contrato y
el insumo se solicite de .acuerdo
aI valor inicialmente ofertado

No se presenté novedad
para esta actividad

N/A

~ [En Caso .de Existir Reportes de : .
Farmacovigilancia o Tecnovigilancia .
durante la ejecucién del contrato y <\ '
posterior, relacionados™ con los . ’ .
medicamentos y/o insumos médicos,| - '
el contratista se vérd obligado a
recibir los productos despachados, a
acompafiarla investigadoén por parte|-
del Comité de Farmacia vy
Terapéutica y/o el "Comité de
Seguridad del paciente y -si se .
concluye fallas'-del producto, el] No se presentdé novedad
hospital estd facultado pam| para esta actividad
retirarlos del contrato, asi mismo.el :
contratista estd en obligacién de
realizar el cambio-de los productos
sin ningn costo adicional para el
Hospital. El contratista deberd dar| ) .
respuesta en un término de 10-dias| . - L
habiles,a los reportes enviados por| ‘ ’
los programas Farmacovigilanda o
Tecnovigilancia de la institucion.-

13

N/A

El contratista deberd’ efectuar la
‘14 entrega de’la totalidad de insumos
segin sohcutud la cual se realizard

EL contratista realiz6 de

manera oportuna ta entrega X

Facturas adjuntas al
informe de supervision.
Ingreso 114948

' 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 POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD.
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. fmedlante corréo electronlco, en losfde Cada uho d'e‘:l@s'ins;umbsh U I 1 ’Faétuta“:' '1;619:68'0:'7'0_67 : i
tlempos "estipulados.. De:  no| _ Bolicitados.- - [ oo | | b T A
. lcumplircon las entregas sé acogerdf - - | oo ’ 1 :
a las debidas sanciones de ley. - S P AU ALY R R TR T .
El ~contratista ‘garantiza R . - [ p AR B . &
disponibilidad de un stock del 20%)|. SRR B . I S i
-, l[de los insumos que le  sea El contratistaha [~ | [ . | Fact dj N I Steg el
. 15 fadjudicado, para asegurarla entrega arantizado el despachode| x | - | = [ .\’ fac ura:js adjuntas a R A
oportuna 7 “los |nsumos contratados D |~ . [ISTIE g6 super\nsmn
El contratista se comprometerd en ) AT S TR e R
. efectuarlaentrega de'latotalidaddel .~ . 7 . " A I I N R : ) & IS 7 -
insumos segln solicitud, la cual,5e| . IR B N BN e e i
realizard ~ - 'mediante correo| - B contratlsta e DRI SRS FRE PR I S
16'4 electrénico, en los - tiempos): a"rantlzado chdss he dal ;<" . [ 1 Facturas ad]untas af - Y
.77 . lestipulados. De no cumphr con Ias?OS inSUMOS. contrg?ados B B B mforme de supervision |
_entregas se acogeraa las debldas oo =k e N e . e
sanciones de Iey o - R s C R A
. R B | ‘
el contratlsta ‘debera garantlzar Y I T -{' L :
manteierlos precxosofeltadoshasta RIS ST S Y [P ¢ N :
: El contratista hia cumplida| . - R, ‘. Facturas adJuntas al e T
17 elf':'_]a'de la eJecqun dgl contl_‘a.t,o : conresta-actividad: X M mforme de superwsmn e T
B contratista debera cumphrcon las| , ~ N DY ERN N SOV e T il
: e " d o) IR t .
, ‘obllgamones pactadas dentro dellEl contratista, hai cumplidq|, C . Se - certlﬁcaqon de_
18 comodatd de blenes de apoyp ~.con las. obhgauongs O I . cumphmlento pof parte :
! ftecnoldgico.. . ; ‘ *pactadas dentrq e‘I : ot dal Zrea de Blomédica i
LR ; | : ~-_comodato R . U ST ST AR ‘
(1) Se cumpllo en'su totalldad la actividad defnlda L R A
(2) Se curriplio parmalmente la actividad- definida y permlte su cumpllmlento total en Ios SIgwentes reportes )
" (3). "Fue requerida: la’ actwndad pero no se evidenci6 su. reallzacmn en el perlodo ' T R o
(4) No fue requenda para el perlodo Iuego no apllca reporte , S i : . ..
.‘ EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 253 DE 2026 = " . R AR,
HACE?C_"QLI_\ISTAR: AR R
fQue, ABBOTT LABORATORIES DE 'COLOMBIA SAS presento Ios documentos requerldos dentro DEL. S
PROCESO : ‘OBJETO DEL, CONTRATO (SUMINISTRO  DE’ FORMULAS 'DE. NUTRIEION PARA SATISFACER tos™ ™~ -
REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS DERIVADOS DE UNA PARTICULA CONDICION FISICA O‘FISIOL@GICA PARA LOS,\\ 1
: PACIENTES DELAE. S. E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. ) durante el mes de abrll del afio 2026 - e
: ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LAESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE -
N POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARADADAATRAVES DE‘COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION !
’ DEL SISTEMA DE GARANTiA DE CALIDAD : ) IO .
H




.

* . E.S.EHOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAELDETUNJA . - | %y,

¢ ‘ .' . - ' . | o HONSEﬂTAL
copIGO: C-F-04 | .- e Pagina 6 de 7 san. Ra‘?;,el
\ — ~ INFORME DE SUPERVISION ‘ —t
VERSION: 08 Y . _ ' 09/03/2026

- NO

' ¥ : NO _ «
DOCUMENTO CUMPLE | unie DOCUMENTO CUMPLE | \ympie
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD B , o
SOCIAL PERTRR ' X
CUENTA DE COBRO " CERTIFICACION DE AREA TECNICA - -| X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL /0| -
REPRESENTANTELEGAL SOBRE PAGO DE| - X
.SEGURIDAD SOCIAL

| INFORME DE ACTIVIDADES .
' INFORME DE ACTIVIDADES N/A

I

Las act]wdades reportadas en el presente informe de supervnsmn corresponden alas actividades contratadas y

eJecutadas por el contratista. ‘ » ) .

1

I

En consecuencia, el valor a pagar al' contratlsta es de UN MILLéN TRESCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS ($ 1.323.888 00) M/ CTE

Se deja constanC|a que Io anterlor no exime de futuros requerimientos por responsabllldad del orden legal,
fi scales penales etc. derivados de actuacnones en este contrato. '

En constanciav, se firma para efectos de pago.

ADRIAﬁA XIMENA GALINDO SANDOVAL )
Superv&sor M/ : _ ' ) * . Directora Técnica Servicio Farmacéutico

oSl /

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS ) ' ,. -
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

Elabord: Le usana Clpamocha L cero Regente- de Farmacia

C.C. Carpeta del contrato

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 POR LACOORDINACION
: 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 X R e e

o i CERTIEI__CA:_‘” A »
Que la empresa ABBO'IT LABORATORIES DE COLOMBIA S A S COI’] NIT 860 002 134- B ir, ' b

/ PR \, N v ,J( ,
Sumlnlstro SUMINIST RO DE FORMULAS DE NUTRICION PARA SATISFACER LOS REQUERIMIENTOS ‘ -
ESPECIFICOS DERIVADOS DE UNA PARTICULA CONDICION FISICA © FISIOLOGICA PARA LOS ‘j' '

PESOS ($ 1.323.888 ,00) -M/CTE.

de Farmaua con No. lngreso 114948

N

v E

“al f in con corte a Ia fecha actual cuyos msu

y

,(n-

P
i

PACIENTES DE LA E. S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ~, sy L=

.[i .

S'eg.L'ln Centrato No. 253 qe 2026 - Factl;i‘ré-(s) Np‘:' ’1695897057 e : '
,.! i : ‘ B ; " < g . \‘ , "b .' v; . ] . : 1]
pbr un l valor de UN MILLéN v-TRESCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO ;';

C medlco Iegal fi scales penales etc Derlvados de actuaCIones en, este contrato

. Revisgt OLGALLUC'IA CRUZARCOS . FETRN T

- . ',» F " . & . L ’ ¥ 7
\ M R - Theo e
’ ?oa@no IJD@mooha-D Y A A R I
: Elaboro Leldy usana Clpamocha Lucero- Regente de Farmacna O R r e ok
‘G Carpeta del contrzzto . ‘ v ] ) Lo “ ) , ’~~‘; » A *o ' Lo -, PR
. e //, - ) - . B . S l, i ',.~ o G ) . i R i . £ )
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA:Y LAINFORMACION’ QUE RaE

Se de]a constanma que lo, anterlor no. eX|me de futuros requenmlentos por responsablhdad del orden RO

g : C ;: EA h -
En constancua, se frma para efectos de pago

La presente sohmtud se explde a soI|C|tud del 'mteresado, ;el 17 de abr|I de 2026 et e n v

G o ) '.\

B b(fANA Rocré M’ARTINEZ GARCIA L T e

. o+
; Dlrectora Tecnlca Servncxo Faarmaceutlco DR SRUTINLEN T N R
v .. . K ‘ > ; N v { .
. \ - £ 3 Z\’ -

Profes:onal UnlverSItarlo Servicio Farmaceutlco

POSEE ES CONFIDENCIAL SUAREPROQUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
’ DEL SISTEMA DE GARANTIA DE" CALIDAD o ) . . .
T , o . S . s RO

- Sl
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Shape the future |
~with confidence

Sefiores P T T . S T
Abbott Laboratories de Colombla S A.S. ' e s T T . -
"'Bogot4, D.C. :

. He auditado, de acuerdo con las normas de audltorla apllcables segun el Decrete 2420 de 2015 y. )
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2025, no incluidos aqui, de o

’ Abbott Laboratories de Colombia S.A.S., identificada con NIT. 860.002, 134 8..Asi mismo, he -
desarrollado, Ios proced|m|entos necesarlos para cumplir con mis funuones como Rewsor Flscal
Los registros contables no auditados por el penodo de seis meses. comprendldo entre el 1 de octubre

- de 2025 y el 31 de marzo de 2026 de las subcuentas 223001000 “Contribucionés Compafiia 1" y

. 223001002 “Contribuciones Compafifa 3", incluyen la causacién de los aportes a los sistemias.de’
salud, riesgos laborales, pensiones y. aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Naaonal de Aprendlzaje Las planlllas mtegradas de
llquldaaon eV|denC|an el pago de dlChOS aportes por eI perlodo antes menuonado ’

I : )

La mformacnon fmanmera y contable es responsabllxdad.‘de ia‘Adminlstracion de la Compaﬁu’a. a

No estoy enterado de SItuacwnes que |mp||quen camblos sngnlflcatlvos a Ia mformaaon anterlormente v
indicada. ‘ v . .

,Esta certlflcauon se. explde por solicitud de la Companla en cumpllmlento deI artlculo 50 de la Ley 789
de 2002 y modlflcatorlos y no debe ser utlllzada para nmgun otro prop05|to "
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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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