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|ABBOTT LABORATORIES|C.C. / C.E _

_ |DE COLOMBIA S.A.S. [No.. S 860.002.134-8

: FUMINISTRO DE EQUIPOS FREEGO BOLSA Y TAPA ROSCA PARA
U

DMINISTRACION DE NUTRICIONES EN LA E.S.E HOSPITAL
NIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

IMAYO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO| VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 14.399.000,00 $ 2.162.100,00 27/01/2026 $ 12.236.900,00 1696794244
$ 2.157.600,00 04/02/2026 $ 10.079.300,00 1696795706

$ 1.078.800,00 11/03/2026 $ 9.000.500,00 1696802765

$ 1.078.800,00 19/03/2026 $7.921.700,00 1696804718

$ 1.726.080,00 07/04/2026| $ 6.195.620,00 1696807068,

$ 2.948.720,00 09/04/2026 $ 3.246.900,00 1696808168

$ 1.078.800,00 17/04/2026 $ 2.168.100,00 1696810087

$ 7.199.500,00 ADICION $ 9.367.600,00
$ 1.618.200,00 12/05/2026 $ 7.749.400,00 1696815629

$ 1.913.830,00 13/05/2026 $ 5.835.570,00 1696815845

COMPONENTE TECNICO

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

% |- AcTIvIDADES Y/0 1:,,;"5"““‘5‘“9” |
I , e | EJECUCION DE |. }
T B Lot st gy f PRODUCTOS; o FUENTE DE
E AC !,IVIDADES PACTADAS * ALCANZ{ADOS EN - . VERIFICACION
“ T DES’ARR, LO DE LAS e
ERT TR . A(:HVIDADES o .
El contratista debera asegurar Ias Entrega a satisfaccion de
condiciones de seguridad| El contratista durante la icada uno de los insumos
conservacion del productodurante la] ejecuclén del contrato ha solicitados segln acta de
1 cadena de distribucion (transporte) ajgarantizado las condiciones x recepcidn técnica que
la ESE Hospital Universitario San de seguridad y reposa en el servicio
Rafael De Tunja. conservacion de los farmacéutico.
productos solicitados.
2 El contratista se obliga a garantizar|El contratista ha cumplido Entrega a satisfaccion de
, . . - X .
la - calidad de los insumos| con esta actividad. cada uno de los insumos

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 LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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suministrado: Los empaques de solicitados segun acta de
los dispositivos médicos deben ser recepcion técnica que
originales de fabrica, con las reposa en el servicio
etiquetas o  rétulos  integros, ‘ . farmacéutico.

perfectamente legibles y con
instrucciones de uso y manejo en|
idioma espafol. Lo anterior es
requisito para la entrega del
|producto y recepcién a satisfacdén
de todos y cada uno de los
insumos.

El contratista deberd suministrar los
insumos con fecha de vencimient
igual o0 superior a 18 meses, a la
fecha de entrega. Siempre y cuando
las caracteristicas técnicas del
mismo lo permitan. En caso que el
contratista enviéinsumos con fechaslEl contratista suministro los
inferiores a lo estipulado, es su| insumos con fecha de
3 Ideber informar al  serviciojvencimiento superior a los| x
farmacéutico de la E.S.E. para su| 18 meses a la fecha de
aceptacion y enviar carta de entrega.

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segun acta de
recepcion técnica que
reposa en el servico

compromiso para el cambio de los farmaceutico.

insumos en dado el caso que no

alcancea rotardichasexistendias, de

no informar y enviar la carta e

proveedor asumird el cambio de

dichos insumos.

Al Entregar los Insumos. El

contratista o] empresa)

transportadora del contratista debe

permitir que el personal de Bodega E! contratista

de Farmacia realice el proceso de| garantizé durante el Entrega a satisfaccion de

recepcin técnico-administrativa de| desarrollo del contrato la cada uno de los insumos|

insumos, o aceptar los cambios o| realizacién el proceso de solicitados segln acta de|
4 [devolucidn de los| recepcion técnico- X recepcion técnica que

errores encontrados en  dicho| administrativa de los reposa en el servidol

proceso. Toda solicitud debe ser| insumos y acepté los | farmacéutico.

entregada  en el serviciojcambios y devoluciones de

farmacéutico de la E.S.E. Hospital| los errores encontrados.
Universitario San Rafael Tunja,
ubicado en la carrera 11 No. 27 -27
rimer piso.

Documéntos de Entrega: Una
vez contratados los insumos, el
. fcontratista debera presentar factura
la cual debe contener ademas de los|
5 jrequisitos de ley, nUmero del
contrato, nimero de lote, CUM,
fecha de vencimiento, laboratorio
fabricante y/o comercializador,
hombre del dispositivo__médico,

El contratista con cada uno| ‘

de los insumos Facturas adjuntas al
suministrados presento la informe de supervision

respectiva factura.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAIj DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
. DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD )
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presentacion, concentracion,
icantidad facturada.
Tramite de la Factura: El contratista
deberd adjuntar el. pago de . .
seguridad social y parafiscales y/o El cozéﬁitf‘%sctaacﬁédr{unto
certificacion de los pagos de los . ' .
; - correspondiente al pago de Certificados anexos en el
6 ;":Semrzzs:‘gﬁ: F or f(lj:‘;:se(:': ﬁssc:l seguridad social y X ' informe
los Euales deb'eneg:r acordespr: Ial parafiscales firmado por el de supervision No.9
fecha de la factura revisor fiscal de la
’ empresa.
Politica de Devolucion. El contratista
debera aceptar la ‘devolucién o
7 cambio de los insumos proximos a| No se presentd novedad X N/A
vencer siempre y cuando se les| para esta actividad
informe con tres (03) meses de
lantelacién a su vencimiento.
El contratista debera hacerse
8 responsable de la recogida de| No se presentd novedad X N/A
mercancias que se alleguen con| para esta actividad
errores logisticos a la Institucion.
El contratista deberd ser responsable .
9 [de la recoleccién de los insumos No se presento novedad X N/A

vencidos para disposicion final. para esta actividad

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

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergenda: El proveedor]
11 pe comprometera en entregar] No se presentd novedad

losinsumos en tres (03) dias| para esta actividad

calendario.

Solicitudes de pedido
realizadas por el drea de
X farmacia Yy recepcién
de los insumos junto con
las facturas.

Los insumos solicitados

fueron entregados de forma

oportuna por parte del
proveedor.

X “N/A

El contratista acepta y autoriza con
la sola presentacion de la propuesta,
que en caso de que uno o varios de
los insumos disminuyan su rotadon,
el hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por
terminado  unilateralmente el
contrato suscritodurantela vigendia,
asi  mismo en casos de
12 fincumplimiento en entregas el
Hospital podrd  retomar el
presupuesto asignado para el o los
insumos pendientes y eliminarlos del
contrato de manera unilateral. En el
evento de baja rotacion de un
producto podra solicitarse otros
productos objeto del mismo
contrato, siempre y cuando no se
[desborde el valor total del contrato v
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

No se presenté novedad

para esta actividad X ) N/A
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‘lel insumo se solicite de acuerdo

al valor inicialmente ofertado.

13

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o Tecnovigilancia
durante la ejecucion del contrato y
posterior, relacionados con los
medicamentos y/o insumos médicos,
el contratista sé vera obligado a
recibir los productos despachados, a
acompafiarla investigadén por parte
del Comité de
Terapéutica y/o el Comité de
Sequridad del paciente y si se
concluye fallas del producto, el
hospital estd facultado pam
retirarlos del contrato, asi mismoel
contratista estd en obligacion de
realizar el cambio de los productos
sin ningun costo adicional para el
Hospital. El contratista deberd dar|
respuesta en un término de 10 dias|

0s programas Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia de la institucion.

Farmacia |

habiles, a los reportes enviados por]

No se present6 novedad
para esta actividad

X | N/A

14

El contratista debera efectuar la

segln solicitud, la cual se realizard
mediante correo electrénico, en los
tiempos estipulados. De no
cumplir con las entregas se acogera
a las debidas sanciones de ley.

lentrega de la totalidad de insumog|

EL contratista realizé de
manera oportuna la entrega
de cada uno de los insumos|
solicitados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.
Ingreso: 115851
Factura: 1696815845

15

El  contratista garantiza la
disponibilidad de un stock del 20%
de los insumos que le sea

oportuna.

El contratista ha

garantizado el despacho de|-
adjudicado, para asegurarla entregallos insumos contratados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

16

El contratista se comprometera en
efectuarla entrega de la totalidad de
insumos segun solicitud, la cual se
realizaré mediante comneo
electrénico, en los tiempos
estipulados. De no cumplir con las
entregas se acogera a las debidas
lsanciones de ley. ]

El contratista ha
garantizado el despacho de
los insumos contratados.

Facturas adjuntas al
. |informe de supervision

17

El contratista deberd garantizar vy
mantenerlos precios ofertados hasta
e| final de la ejecucién del contrato.

El contratista ha cumplido
con esta actividad.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

18

obligaciones pactadas dentro del
comodato de bienes de apoyo

tecnoldgico.

El contratista deberd cumplir con las{El contratista ha cumplido

con las obligaciones
pactadas dentro del

comodato.

Se anexa certificacion de
cumplimiento por parte |
del area de Biomédica

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY 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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(2). Se cumpli6é parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes }eportes
(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 252 DE 2026
HACE CONSTAR:

Que, ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S presenté los documentos requeridos dentro del
proceso objeto del contrato (SUMINISTRO DE EQUIPOS FREEGO BOLSA Y TAPA ROSCA PARA ADMINISTRACION DE
NUTRICIONES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el mes de mayo del afio 2026.

éEk#éNA NATORAL - v | 7 repina iURfDICA
DOCUMENTO CUMPLE cu:gLE DOCUMENTO CUMPLE vcu:gus
PAGO INTEGgSéI?\E SEGURIDAD FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

ICERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGO DE X
SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES
' INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresAponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de UN MILLON NOVECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS TREINTA
PESOS ($ 1.913.830,00) M/CTE.

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.

En constancia, se firma para efectos de pago.

ADRIANA
Superviso

SANDOVAL NA OCIO‘ MA TINEZ GARCIA

Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revisé: OLGA'LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

Elaboré: Leidy SusanaQ‘pamocha ucero Regente de Farmaaa
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 DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
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

CERTIFICA:

Que la empresa: ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S  con NIT: 860.002.134-8

Suministro: SUMINIéTRO DE EQUIPOS FREEGO BOLSAY TAPA ROSCA PARA ADMINISTRACION DE NUTRICIONES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA,

Segln Contrato No. 252 de 2026 ‘ Factura (s) No: 1696815845

por un valor de UN MILLON NOVECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS ($ 1.913.830,00) M/CTE.
al fin con corte a la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso : 115851

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.

En constanciab, se firma para efectos de pago.

La presente.solicitud se expide a solicitud del interesado, el 19 de mayo de 2026

A onlireurte

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

) <
MGk S
- Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

TL S Q@ mMOCho.D

Elabord: Leidy Susan Clpamocha Lucero 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 DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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. SERVICIO FARMACEUTICO - E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAELDETUNJA - .~ €\ RN
’ ‘ 'COMPROBANTE DE INGRESO' '

/, EA - ENTRADAS ' Namero: 0115851
Sediores:  ABBOTT LABORATORIOS DE COL S.A.S : Nro. Doc/Factura: 1696815845 / Fecha Factura: 2026/05/15
NIT/C.C.: 860002134 Sefior (a): ABBOTT LABbRA'EORIOS DE COL S.A. S Fecha: _ 2026/05/ 15
Servicio:  APO1 - BODEGA GENERAL FARMACIA . Concepto: 033 - INGRESOS PARClAL]::S _
' - - Moneda: PESO COLOMBIANO . . TRM: .00
«% DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO .- UN FT #-DO‘C‘ 7 CANTIDAD VALOR/UNI ‘ LVA.  VALOR NETO

DMCP45¢ 27G EQUIPO ADMINISTRACION CON UN - 106.00 - 18,055.00 0 1,913,830 .
BOMBA FREEGO + BOLSA X 1500 ML - ’ . . . L . ‘ .
0 1,913,830 /

, ** DETALLE DE CUENTAS ** : _
CUENTA APLICA - . CONTAB. NOMBRE . " DEBITOS CREDITOS . BASE
15140401 Internacional Intemacional MATERIAL MEDICO QUIRURGICO : ©1,913,830 : -0 0
24010101 Ambas Internacional PROVEEDORES [ 0 ' 1,894,692 0-
24362704 Ambas - Internacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES - 0. 19,138 ' 1,913,830
* TOTAL INTERNACIONAL N "1,913,830 T 1,913,830
TOTAL LOCAL . s 0 0 )
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA , )
[ - . .
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE - . FECHAVEN CUM - UM REGISTRO INVIMA TEMP

1 ~ DMCP456 EQUIPO ADMINISTRACION 106.00 KIT83574VM - ° 2028/06/26 20041039-1 2021DM-0008137-R1
CON BOMBA FREEGQ ' . ’
BOLSA X 1500 ML

Contrato:

QA A mﬂl/L:mﬂ‘D

COORDINADOR

Fecha :2026/05/15 Hora: 10:54:36 Usuario:silviaer Terminal:*- > - Periodo: 2026/05 - civmov 8.0.43




, » s ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIAS A S’ o
. " Direcci6n: Calle 100 No. 9 A-45 Piso 14 ; 2 R
: Abett Ciudad: BOGOTA, D.C. - Bogotd FACTURA ELECTRONICA
‘ _ Teiéfono: (57-1) 628-5600 . DE VENTA / :
NIT. 860002134 : .
: . . Web: http://www.latam.abbott/ .
AUTORRETENEDORES RES 631 MAY 07 .1985 . ' ) 1 69 68 1 5845
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 000200 27 DIC 2014_ ' -
ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 46451 TARIFA: 4.14 POR MIL |
! . CUFE: ’
; ’ ’ . d2c6bdef9cbd067107af99949¢c2eebdd6d3900d544b2e49ff
; : . 997680abf767d218967ec40e9d1971c658f7d773d526dbe
N : ) _ Representacion Gréfica de Factura Electrénica De Venta
. Fecha y hora validacién DIAN: 2026-05-13 10:33:31
CLIENTE: ’ ‘ ENVIAR A:

DE T

NIT: 891800231 ’ ) » D_ireccién: CRA 11 27 27
Direccion: CR 11 27 27 . Ciudad: TUNJA - Boyaca
Ciudad: TUNJA - Boyaca : . \ '

EMPRESA S?ZIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL 0001012483 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA
UNJA
2.

Cédigo Cliente: 0001011100 Fecha emisién: 13.05.2026 10:30:18-05:00

Orden de Compra: CTO 252-2026 . s . Fecha Vencimiento: 11.08.2026
NO Pedido SAP: 1601154911 ’ . Cond de Pago: 90 dias Crédito }
N° Remision SAP: 1681262616 . ’ Medio de Pago: 30 - Transferencia crédito )

Asignacion SAP: 1690807685 . . © . Moneda: COP
. Ejecutivo Ventas: OJEDA CABRERA JANETH PATRICIA

-

TOTAL FACTURA EN LETRAS .
UN MILLON NOVECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS ‘ - .

Cédigo SAP Reg.Sanitario Descripcin Lote/tantidad/F.Exp Cantidad | 9% | Precio Unidad VALOR TOTAL
10233533 INVIMA 2011DM- E%UIPO FREEGO BOLSAL.5L S810+KIT | KIT83574VM /106 / 26.06.2028 | 106 cu 18.055,00 1.913.830,00
‘ EQUIPO FREEGO BOLSA1.5L S810+KIT ' . ' CIVA: O
CEpIC : .
EAN: 7703186032379
Legacy Code: 1005810818001
R
\
v R
)
, ,
\
1
DESPACHAR CON FACTURA ORIGINAL Y 3 COPIAS, ADJUNTAR PARAFISCALES MARCAR " USO INSTITUCIONAL"
SUB TOTAL/ ' TOTAL IMPUESTOS VALOR TOTAL
Base no Imponible: : : / 0,00 . " - ' C. N
Subtotal base Imp 0.00% . ~1.913.830,00 | . 0,00 -

ya

VALOR TOTAL , . I 0 ool ' 0,00 $ 1.913.830,00

2025 con vigencia de 18 meses, del 1696789424 al 1696832000.

Factura Electronica. Abbott Laboratones de Colombia S A S NIT 860002134 / Autornzaaon numeracién de facturacién No. 18764103737201, expedida el 26 de diciembre del

DESCUENTO PRONTO PAGO o HASTA ‘ 11.08.2026 PAGO~ 1.913.830
A PARTIR DE . : 11.08.2026 HASTA 11.08.2026 PAGO NETO 1.913.830
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN; N Total Unidades Facturadas 106" - '
CITIBANK- Cuenta Ahorros 50 194'6("3029

BBVA - Cuenta de Ahorros 401006226 . | ’ : ' . " PéaginaNo. 171

fty e-FACTURA, Sociedad de Exp! de Redes Electrénicas y Sgrvicios de Golombia S.A.S NIT 900379787-1 Av, Cra. E{# 127C-56 Edif. Suisse Centre, oficina 506 Bogota C.P. 110131 - www.co.groupseres.com

.




ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIAS A S
Diireccion: Calle 100 No. 9 A-45 Piso 14.

FACTURA ELECTRONICA

=~ Abbott

NIT. 860002134

Teléfono: (57-1) 628-5600

AUTORRETENEDORES RES 631 MAY 07 1986
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 000200 27 DIC 2024
ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 46451 TARIFA: 4.14 POR MIL

CLIENTE: .

DE TUNJA
NIT: 891800231

Direccién: CR 11 27 27
Ciudad: TUNJA - Boyaca

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

Cédigo Cliente: 0001011100
Orden de Compra: CTO 252-2026
N© Pedido SAP: 1601154911

N° Remisién SAP: 1681262616
Asignacion SAP: 1690807685

Ciudad: BOGOTA, D.C. - Bogota

Web: http://www.latam.abbott/

DE VENTA
1696815845

CUFE: -
d2c6bdcfocbd067107af99949c2eebdd6d3900d544b2e49ff
997680abf767d218967ec40€9d1971c658f7d773d526dbe

Representacién Grafica de Factura Electrénica De Venta

Fecha y hora validacién DIAN: 2026-05-13 10:33:31

ENVIAR A:
0001012483 - ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA

Direccion: CRA 11 27 27
Ciudad: TUNJA - Boyaca

Fecha emisién: 13.05.2026 10:30:18-05:00

Fecha Vencimiento: 11.08.2026

Cond.de Pago: 90 dias Crédito

Medio de Pago: 30 - Transferencia crédito

Moneda: COP

Ejecutivo Ventas: OJEDA CABRERA JANETH PATRICIA

Cédigo SAP Reg.Sanitario Descripcion Lote/Cantidad/F.Exp Cantidad Mé‘:ljiﬁla Precio Unidad VALOR TOTAL
10233533 INVI(I;ll&azgsl‘;DM- EQUIPO FREEGO BOLSAL.5L 5810+'-KIT KIT83574VM / 106 / 26.06.2028 106 c/u 18.055,00 1.913.830,00
(E:(Elg%zo FREEGO POLSAI.SL S810+KIT ’ IVA: 0
EAN: 7703186032379
Legacy Code: 100S810B18001
.’VWMT-

Carlos StevenvalencaB

SyadL REGENTE DEFARMACLA
T ¢ 1049654250
Rt kI
DESPACHAR CON FACTURA ORIGINAL Y 3 COPIAS, ADJUNTAR PARAFISCALES MARCAR " USO INSTITUCIONAL" e e R
SUB TOTAL TOTAL IMPUESTOS VALOR TOTAL
Base no Imponible 0,00 - -
- | Subtotal base Imp 0.00% 1.913.830,00 0,00 -
TOTAL FACTURA EN LETRAS ) ’
UN MILLON NOVECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS
VALOR TOTAL 0,00| 0,00 $ 1,913.830,00

2025 con vigencia de 18 meses, del 1696789424 al 1696832000,

Factura Electrénica. Abbott Laboratories de Colombia S A S NIT 860002134 / Autorizacion numeracién de facturacion No. 18764103737201, expedida el 26 de diciembre del

DESCUENTO PRONTO PAGO 0 HASTA 11.08.2026 PAGO 1.913.830
A PARTIR DE 11.08.2026 HASTA 11.08.2026 PAGO NETO 1.913.830
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN: Total Unidades Facturadas 106

CITIBANK- Cuenta Ahorros 5019466029

BBVA - Cuenta de Ahorros 401006226 Pagina No. 1/1

Software e-FACTURA, Soci de

de Redes E| icas y

de Colombia S.A.S NIT 800379787-1 Av. Cra. 9 # 127C-56 Edif. Suisse Centre, oficina 506 Bogota C.P. 110131 - www.co.groupseres.com




Shape the future
with confidence

Sefores
Abbott Laboratories de Colombia S.A.S.
Bogotd, D.C.

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segin el Decreto 2420 de 2015y
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2025, no incluidos aqufi, de
Abbott Laboratories de Colombia S.A.S., identificada con NIT. 860.002.134-8. Asf mismo, he
desarrollado los procedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal.

Los registros contables no auditados por el periodo de un mes comprendido entre el 1 de abril de 2026

y el 30 de abril de 2026 de la Subcuenta 223001000 “Contribuciones Compafifa 1" y 223001002

“Contribuciones Compafiia 3", incluyen la causacién de los aportes a los sistemas de salud,

correspondientes al mes de mayo de 2026, y riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de

compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacional de Aprendizaje,

correspondientes al mes de abril de 2026. Las planillas integradas de liquidacién evidencian el pago de
- dichos aportes por el periodo antes mencionado.

La informacién financiera y contable es responsabilidad de la Administracién de la Compafiia.

Mi responsabilidad como Revisor F;scal de acuerdo con el articulo 2 de la Iey 43 de 1990 es la de
certificar informacién financiera con fundamento en los libros de contabilidad.

No estoy enterado de situaciones que impliguen cambios significativos a la mformauon anterlormente
indicada.

Esta certificacién se expide por solicitud de la Compafifa en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789
de 2002, y no debe ser utilizada para nlngun otro propésito.

SERGIO Digitally signed by SERGIO

i 3 I
ENRIQUE ORTIZ e 20260519 12140
ACERO -0s'00

-Sergio Enrigue Ortiz Acero

Revisor Fiscal ‘

Tarjeta Profesional 272007-T

Designado por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Bogot4, D.C.
19 de mayo de 2026

Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S.
Bogota, D.C. Medellin — Antioguia Cali — Valle del Cauca Barranquilla - Atlantico
Avenida Carrera 72 No. 81B — 13 Carrera 43A No. 3 Sur-130 Avenida 4 Norte No. 6N — 61 Calle 778 No 59 — 61

Piso 15, Torre Fura Edificio Milla de Oro ~ Edificio Siglo XXI - : Edificio Centro Empresarial
Connecta 80 Conexién Empresarial Torre 1 —Piso 14 : Oficina 502 Las Américas Il Oficina 311

" Tel. +57 (601) 484 7000 " Tel: +57 (604) 369 8400 Tel: +57 (602) 387 6688 Tel: +57 (605) 310 0444

A member firm of Ernst & Young Global Limited




ADMINISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL c
ESPECIAL DE CGNTA@ORES

Certlflcado No:

@ @ :13§ . @ @ @ @ @

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

CERTIFICA A:
_QUIEN INTERESE

Que el contador publlcQ,SERGIO ENRIQUE ORTIZ ACERO ,identiﬁcado con CEDULA DE-
CIUDADANIA No 1033757705 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
272007-T Si tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. ;

No REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARlQ L******************************

*********************f********************* «*********************
********************

******************************************

-

WP E

Dado en BOGOTA alos 8 dlas del mes de Abnl de 2026 con: v1gencia de (3) Meses, contados a
partlr de la fecha de su expedmion , i , '

SANDRA MILENA BA RRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DiGETAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO :
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 YART%CULO 6 PARAGRA, ‘3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certlﬁcado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado .
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wowl JUNTA CENTRAL
) ' oo IDE CONTADORES

£sta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
mmme&aﬁemdoemai.eyﬁdewm Es personal e intransferible.

2 quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
a Ia % t Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46




recHA DE NAOMiENTO  13-SEP-1993

BOGOTA D.C
(CU»DlNAMARcA)
LUGAR DE NACIMIENTO
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