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INFORME No. 24
CONTRATO: . 283 DEL ANO: 2026
] ABBOTT LABORATORIES|C.C. / C.E. /NIT i
CONTRATISTA: DE COLOMBIA S.AS. No.s ~ 860.002.134-8
SUMINISTRO DE FORMULAS DE NUTRICION PARA SATISFACER LOS
OBJETO: REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS DERIVADOS DE UNA PARTICULA

CONDICION FISICA O FISIOLOGICA PARA LOS PACIENTES DE
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

PERIODO DEL INFORME: [DUNIO

EJECI_JCI(')N FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO| VALOR FACTURADO FECHA DE FACTURA 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 | - 06/02/2026 $ 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 1696797871

$ 5.624.568,00 20/02/2026 $ 54.540.956,00 1696799091

$ 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 $ 33.243.086,00 1696804960

$ 9.081.138,00 20/03/2026, $24.161.948,00 N éi%ggg:ggg

$ 9.642.480,00 06/04/2026 $ 14.519.468,00 1696806978

$'1.323.888,00 07/04/2026] $ 13.195.580,00 1696807067

$ 844.416,00 07/04/2026 $ 12.351.164,00 1696807123

~'$ 1.073.664,00 15/04/2026 $ 11.277.500,00 1696809390

$ 6.625.032,00 17/04/2026 $ 4.652.468,00 1696810088

: $ 844.416,00 17/04/2026| ¢ 3.808.052,00 1696810132

$ 90.674.518,00| - ’ ADICION 94.482.570,00
$ 4.023.372,00 24/04/2026 $ 90.459.198,00 1696811907

$ 8.8%7.024,00 05/05/2026 $ 81.582.174,00 1696813586

$ 1,.688,8'32,00 07/05/2026 '$79.893.342,00 1696814595

~ '$ 8.801.490,00 20/05/2026, $ 71.091.852,00 1696817233

$ 15.458.004,00 01/06/2026 $ 55.633.848,00 1696819427

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUGCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
) DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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| | $18.108.474,00 11/06/2026 ~ § 37.525.374,00] 1696821822

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

COMPONENTE TECNICO

actividades:
I rcrionoes 70 | Eoseoy
PRODUCTOS CTIVIDADES
T | ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN | P  CUMPLE VERIFICRCaON
M DESARROLLO DE LAS T P IN TNA
ACTIVIDADES o 13 @
El contratista deberd asegurar las _ Entrega a satisfaccion de
condiciones de seguridad| El contratista durante la cada uno de los insumog
conservacién del productodurante laj ejecucidn del contrato ha solicitados segun acta de|
1 cadena de distribucion (transporte) ajgarantizado las condiciones recepcion técnica que
la ESE Hospital Universitario San de seguridad y X reposa en el servicio
Rafael De Tunja. : conservacion de los - farmacéutico.
productos solicitados.
El contratista se obliga a garantizar|
la calidad de los insumos
suministrado: Los empaques de
los dispositivos médicos deben ser i ‘
or!gmales de falbnca, con las Entrega a satisfaccion de| .
etiquetas o rotulos  integros, .
perfectamente legibles y con ) - cada uno de los insumos
2 linstrucciones de uso y manejo en El contratista ha gumphdo X : souatac!os segun acta de
. ~ . con esta actividad. recepcion técnica que
|d|oma} espanol. Lo anterior es reposa en el servido
requisito para la entrega del Farmacéutico
producto y recepcion a satisfacdon )
de todos y cada uno de los
insumos.
El contratista debera suministrar los
insumos con fecha de vencimiento
igual o superior a 18 meses, a 4
fecha de entr(?g'a. Siemgre y cuando ) ) : [Entrega a satisfaccion de
syt B A faga uno do o s
3 |contratista enviéinsumos con fechasjivencimiento superior a losj X schuta_c!os segun acta de
NP - ; Irecepcién técnica que
inferiores a lo estipulado, es su} 18 meses a la fecha de L
. > reposa en el servico
deber  informar  al servicio entrega. *farmacéutico _
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

N

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y.LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION
_ DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD .
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alcance a rotar dichas existendas, de
no informar y enviar la carta el
proveedor asumira ei cambio de
dichos insumos.
Al Entregar los Insumos, El
contratista o empresa
transportadora de! contratista debe
permitir que el personal de Bodega
de Farmacia realice e! proceso de| El contratista
recepcion técnico-administrativa de| garantizd durante el Entrega a satisfaccion de
insumos, o aceptar los cambios o] desarrollo del contrato la cada uno de los insumos|
devolucion de los| realizacion el proceso de solicitados segln acta de
4 jerrores encontrados  en dicho recepcion técnico- X recepcion técnica que
proceso. Toda solicitud debe ser] administrativa de los reposa en el servido
entregada en el servicio] insumos y acepté los farmacéutico.

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

primer piso.

Documentos de Entrega: Una
\vez contratados los insumos, el
icontratista debera presentar factura
la cual debe contener ademas de los
requisitos de ley, numero’ del

, El contratista con cada un
contrato, nimero de lote, CUM, °

de los insumos Facturas adjuntas al

> fech‘a de Ve“*“’“‘?“ ©r la!_:oratono suministrados presento la X nforme de supervision
fabricante y/o comercializador, respectiva factura
nombre del . dispositivo médico, P e
presentacion, . concentradion,
cantidad facturada. .
Tramite de la Factura: El contratista
debera adjuntar el pago de| contratista adjunto
seguridad social y parafiscales y/o certificacion
ificacio ] ) : o
ceym cacion de los pagos dg loscorrespondlente al pago de Certificados anexos en el
mismos firmado por el revisor fiscal . . )
6 R seguridad social y X informe
o representante legal de la empresa, arafiscales firmado por el de supervision No.24
los cuales deben ser acordes a Iap revisor fiscal d |§ P i
fecha de la factura. € €
empresa.

Politica de Devolucidn, El contratista
deberd aceptar ‘la devolucidén o
cambio de los insumos préximos a
7 vencer siempre y cuando-se les| No se present6 novedad
informe con tres (03) meses de| para esta actividad

antelacion a su vencimiento.

X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCEAL SuU REPRODUCCION ESTARADADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El contratista deberd hacerse
responsable de la recogida de
mercancias que se alleguen con
lerrores logisticos a la Institucion.

No se presént6 novedad
para esta actividad

X N/A

El contratista debera ser responsable
de la recolecdén de los .insumos
vencidos para disposicion final.

No se presentd novedad
para esta actividad

X N/A

10

Tiempo de entrega insumos
prioridad normal: El proveedor se
comprometerda 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 area de
farmacia y recepdon
de los insumos junto con
las facturas.

11

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor|
se comprometerd en entredar|
losinsumos en tres (03) dias
calendario.

No se present6 novedad
para esta actividad

X N/A

12

El contratista acepta y autoriza con
la sola presentacidon de la propuesta,
que en caso de que uno o varios de
los insumos disminuyan su rotacion,
el hospital puede en cuaiquier
momento modificar o dar por
terminado  unilateralmente el
lcontrato suscritodurantela vigencia,
lasi mismo en casos de
incumplimiento en entregas el
Hospital  podra retornar el
presupuesto asignado para el o los
insumos pendientes y eliminarios del
contrato de manera unilateral. En el
levento 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 y| -

el insumo se solicite de acuerdo
lal valor inicialmente ofertado.

No se present6 novedad
para esta actividad

X N/A

13

- Farmacovigilancia o Tecnovigilanda

En Caso de Existir Reportes de

durante la ejecucion del contrato y
posterior, relacionados con .los
medicamentos y/o insumos médicos,
el contratista se vera obligado a

No se presentd novedad
para esta actividad

recibir 10s productos despachados, a

X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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acompanarla investigacdén por parte
del Comité de Farmacia v
Terapéutica y/o el Comité de

hospitai’ estd facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo el
contratista estd en obligacién de
realizar el cambio de los productos
sin ningun costo adicional para el
Hospital. El contratista debera dar|
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por|
los programas Farmacovigilanda o

Seguridad del paciente y si se|-
concluye -fallas del producto, ell

Tecnovigilancia de la institucién. |

14

El contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad de insumos
segln solicitud, la cual se realizard
mediante correo electronico, en los
tiempos estipulados. De no
cumplir con las entregas se acogerd
@ las debidas sanciones de iey.

EL contratista realizd de
manera oportuna la entrega
de cada uno de losi insumos
solicitados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.
Ingreso: 116620
Factura: 1696821822

15

El  contratista garantiza Ia
disponibilidad de un stock del 20%
de los insumcs que le sea
adjudicado, para asegurarla entrega
oportuna.

El contratista ha
garantizado el despacho de
los insumos contratados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision,

16

El contratista se comprometera en
efectuarla nntrega de la tetalidad de
insumos segln solicitud, ia cual se
realizard mediante correo
electronico, en .los  tiempos
estipulados. De no cumplir con las

sanciones de ley.

entregas se acogera a las debidas|

El contratista ha
garantizado el despacho de
los insumos contratados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision

17

El contratista debera garantizar y
mantenerlos precios ofertados hasta
el final de la ejecucion del contrato.

El contratista ha cumplido
con esta actividad.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

18

El contratista debera cumplir con las|
obligaciones pactadas dentro del

comodato de bienes de apoyol

El contratista ha cumplido
con las obligaciones
pactadas dentro del

Se anexa certificacion de
cumplimiento por parte

tecnoldgico. del area de Biomédica
comodato.
(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumplié parcialmente fa actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida Ia actividad, pero no se evidencid su realizacién en el periodo.
(4). No fue requerida para el perlodo luego no aplica reporte.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE' LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODU(‘CION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
: DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 253 DE 2026

HACE CONSTAR:
Que, ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S presento los documentos requerldos dentro DEL
PROCESO OBJETO DEL CONTRATO (SUMINISTRO DE FORMULAS DE NUTRICION PARA SATISFACER LOS
REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS DERIVADOS DE UNA PARTICULA CONDICION FiSICA O FISIOLOGICA PARA LOS
PACIENTES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el mes de junio del afio 2026.

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | . NO DOCUMENTO cumpLe | . NO
CUMPLE : CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD '

e FACTURA | X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION 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 corresponden a las actnvndades contratadas y
ejecutadas por el contratista. : ,

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de DIECIOCHO MILLONES CIENTO OCHO MIL
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS ($ 18.108.474,0¢) 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 co, irma para_efectos de pago. . Q

ADRIANA XIMENA GALIN O SANDOVAL DI:‘-\NA RocCio VMARTINEZ GARCIA
Supervisor )‘/ Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revisé: 6LGA ’L?J%QA CRUZ ARCOS

Profesional Universitatio Servicio Farmacéutico

>how D
Elabord: téid?&?aqangpamocgﬁc ‘rg’-\lggg%rft% 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. SUREPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTOR'ZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD ’




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: C-F-04 Pagina 7 de 7
INFORME DE SUPERVISION

VERSION: 08 , 09/03/2026

e Tunja

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
Sumlnlstro SUMINISTRO DE FORMULAS DE NUTRICION PARA SATISFACER LOS REQUERIMIENTOS

ESPECIFICOS DERIVADOS DE UNA PARTICULA CONDICION FiSICA O FISIOLOGICA PARA LOS
PACIENTES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segun Contrato No. 253 de 2026 Factura (s) No: 1696821822

por un valor de DIECIGCHO MILLONES CIENTO OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS (%

18.108.474,00) M/CTE. alfin con corte a la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia
con No. ingreso :116620

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico legal, fiscales, penaies etc. Derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma péra efectos de pago.

La presente solicitud »éie expide a solicitud del interesado, el 19 de junio de 2026

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Mapeporse

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

4 O\ m@
Elaboro: Léilgy?&ggr%%%amocha Q?JE)E['O Re(g;é\n%c% Farmacia

C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PR'OPIEDAD'.DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRCDUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



STRVICIO FARMACLUTICO

1

'E S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

COMPROBANTE DF INGRFSO

LA - UNTRADAS

Numero 0116620

/ v
Sifiores ABBOT1 [ABO;{ATORK)S DECOL S AS Nro Doc/t actura 1696821822 / Iccha i actura 2026/06:13
NIPCC O 8060002134 Seiior (a) ABBO} 1 LABORATORIOS DE COLS A S Fecha 2026/06/13
Servicte APOL - BODL,GA GENLRAL FARM{\CIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALT S
Moncda P1 SO COLOMBIANO

{ODIGO GRU NOMBRL GFNTRILO

AB2Z1719 30A FORMUILA HPLRPROTEICA
HIiPI RCAT ORICA CARBOHIDRATOS DU
DIGESTION 1 ENTA Y HMB (G UCERNA
16 )220 M .

NPALGL9 30A TORMUI A MODULAR (GLUTAMINA-
ARGININA HNB) - ABOUND- IILRIDAS
DF DIFICH CICATRIZACION SOBR 240
34KCL :

NPALOG2 30A FORMULA NUTRICIONAL Ni PRO BP
PACI'NTE RENAL PRTDIALISIS 237 MI
BAJO N PROTFINA | 8KCAI/MI

NPALOO7 30A TORMUILA POLIMI RECA COMPILTA
[ NSURL CLINICAL PTL DESNU TRIDO
HIPERPROTLICA HIPERCAL 220ML
1¢0

NPALOLO 30A } ORMULA POLIMERIC A COMPLFETA
PIDIASURI CLINICAL BOTI'II A X 226
il

A021247 30A FORMUI A POL IMIRICA GIUCTRNA
INIOLERANCIA A LA GLUCOSA 1 0 KC
X 1500 ML LPC ’

NPALO23 30A FORMULA POLIMERIC A

: . HIPCRPROILICA CON EPA Y 1 OS
220ML (PROSURF)

MNPALO20 30A 1 ORMULA POLIMLERIC A
IHPTRPROTTICA CON
MALTODLCXTRINA Y | IMB (ENSURE
CLINICAL) * S00ML :

£621244 30A FORMULA POLIMERICA

s INTOLERANCIA A LA GLUCOSA
GLUCERNA BOTELLA X 8 0Z (237 ML)

NPALOOY 30A F ORMULA POLIMERIC A PACHLNTE
RINAL NEPRO AP I ATA 237 MI ALTO
CONTINIDO PROTTICO

NPALDLS 30A FORMUI A SFMICIEMENTAL
HIPFRCAL OLIGOMIRICA FUNCION (Gt
DLTERIORADA 1 5§ KCAL X 220 ML

UN Fi #DOC  CANTIDAD
EC 90 00
UN 21000
LA 168 00
FC 186 00
BT 36 00
FC 6 00
UN 90 00
UN 72 00
FC 48 00
LA 168 00
FC 60 00

VITAL
(L NTA APLICA CONTAR NOMBRE
19140301 Intemmacional . Intemacional MI DICAMI'NTOS
23610101 Ambas

Iriternacional  PROVELDORES

“* D¥ TALLE DF ARTICULQS **

B

“* DETALLE DE CUENTAS **

VAL OR/UN]

IVA VAL OR NUTO
12,593 00 0 1 133,370
28,807 00 0 6 049,470
15379 00 0 2,583,072
F1 198 00 ] 7 015640
727700 4] 261 972
52,052 00 0 312312
[1,977 00 0 1 077,930
27,581 00 { 1 985,832
857500 0 411 600
8,547 00 0 1 435,896
14013 00 0 840 780
0 18108 474

DIBITOS CRI'DITOS BASH

18,108,474 i ¢

0 17 927,389 9



SERVICIO FARMACIULICO
COMPROBANTE DE INGRESO
LA - FNTRADAS

‘E S E HOSPITAL UNIVERSITARIQ SAN RAFAEL DE TUNJA

Numero 0116620

ABBOTT LABORAIORIOS DECOLSAS
860002134 Sefior (a) ABBOTT LABORATORIOS DE COLS A S
APO1 - BODI GA Gl NCRAL FARMACIA '

Schiores
NIT O C

Nro Doc/Factura
Lecha
3L ICI0 Concepto

Moneda

1696821822
2026/06/13
033 - INGRESOS PARCIALES

PFSO CO1 OMBIANO TRM

Fecha Factura

2026/06/13

00

** DETALLF DE CUENTAS **
APLICA

Ambas

LUl NTA
24362704

CONTAB NOMBRE
Internacional  DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES

DEBITOS

CREDITOS
0 181 085

TOTAL INTERNACIONAL
TOTAL LOCAL

18,108,474

18,108 474
0 0

BASL

18,108 474

UEIALT ¥ RFCEPCION DF MERCANCIA

11 M CODIGO NOMBRL COMLRCIAL

f NPALOlY9 TORMULA MODULAR
(GLUTAMINA-
ARGININA-HNB) ABOUND-
HERIDAS DU DIFICH
CICAIRIZACION SOBR 24G
34KC1

2 NPAI 002 T'ORMUL A NUIRICIONAL
NFPRO BP PACIENTL
RIENAL PREDIALISIS 237 ML
BAJO I N PROTEINA
1 8KCAL/MI

3 NPA1007 FORMULA POLIMIRICA
COMPILETA INSURE
CEINICAL PIT
DESNUTRIDO
[IIPLRPROT1ICA HHIPERCAL
220M1 FCO

+  NPA1010 FORMULA POLIMIRICA

COMPLETA PEDIASURLE

CLINICAL BOTELLA X 220

ML

FORMULA POLIMI RICA 6 00

GLUCTRNA INTOI1 CRANCIA

ALAGIUCOSA10KCX

1500 MU 17°C

6 NPALO23 FORMULA POLIMERICA
HIPT RPROTLICA CON EPA
Y FOS 220M1 (PROSURE)

7 NpPALD20 FORMULA POLIMI RICA

INPFRPROTTICA CON

MA! JTODLXTRINA Y HMB

(CNSURL CLINICAL) *

S00M1

FORMULA POLIMTI RICA

INTOITRANCIA A LA

GLUCOSA GLUCERNA

BOTII1 A X8 O0Z(237ML)

9  NPAL004 FORMULA POLIMI RICA
PACIH NTI" RENAL NLPRO
AP LATA 237 ML ALTO
CONTINIDO PROTE ICO

10 NraLo1s FORMULA
SEMIFLLCMINTAL

~ HIPLRCAL QLIGOMERICA
FUNCION G1 DETI RIORAD A
15 KCAL X 220 ML VITAL

CANT 10TE

21000 866022800 2028/03/01 20113048 }

168 00 84403RA3 2027/04/01 202808231

180 00 86067NR 2027/02/28 20109427 1

3600 86907NR 2027/02/28  20109428-1

5 A021247 83001290 2027/03/D1  20119778-1

9000 86957NR 2027/02/28  20235360-1

7200 869B2NR 2027/02/28  20147063-1

8  AQ?1244 48 00 87539RNO 2027/07/01  20129549-1

168 00 85816RAZ 2027/0501 202874461

6000 85842NR 2027/04/30  20113435-]

FTCIIAVEN CUM UM

REGISTRO INVIMA
RSA-001709-2016

"RSA-0031632 2024

RSA-001241-2016

RSA-001242-2016
RSA-002532-2016
RSA-0021255-2022
RSA-006127-2018
RSA-003778-2017
RSA-0033106-2024

RSA 001747-2016

T™




SERVICIO FARMACEU1ICO E S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

- COMPROBANTE DE INGRESO
) TA-LNTRADAS Numero (116620
Sefiores ABBOTT L ABORATORIOS DF COL SAS Nio Doc/Factura 1696821822 Fecha I actara 2026/06/13
I JLLC 860002134 Sefior (a) ABBOTT LABORATORIOS DECOLSAS Fccha 2026/06/13
DOEVICIO AP0l BODLGA GENERAL FARMACIA Conceplo 033 - INGRLSOS PARCIALLES
. Monecda PI'SO COI OMBIANO TRM 00

VETAI LE RECFPCION DE MERCANCIA

IT'M CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT IOTE FFCHAVIN CUM IUM RIGISTRO INVIMA TIMP

{t  A021719 FORMULAHIPERPRCTEICA 9y op 87133NR 2027/03/31 20232620 RSA-0020513-2022
‘ HIPERCALORIC A

CARBOIIDRATOS DT

DIGESTION LENTA Y HMB

(GLUCLRNA 1 6 )-220 ML

Contrato

D\WQMM%

LOORDINADOR

.Fe_c}*.q 2026/06:13 1lora 10 58 07 Usuario silviacr Terminal * Pertodo 2026/06 - civmov 8 043



bb ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIAS A S
3 ) A Dwreccion Calle 100 No. 9 A-45 Piso 14 ‘
4 oﬁ Ciudad BOGOTA, D C - Bogota FACTURA ELECTRONICA

Telefono (57-1) 628-5600 DE VENTA
NIT 860002134
"Web http //www latam abbott/
AUTORRETENEDORES RES $31 MAY 0? 1986 . ) 169682 1822
GRANDES COMTRIBUYENTES RES 00070C 27 DIC 2024 “
ACTIVIDAD LCONDMICA ICA 46451 TARIFA 4 14 POR MIL
CUFE

dd084b4ae37a938769cacsfal 11763f48ce5e9ef2355¢15d5
30ee25d9b8f03591d0460e73ee51ei1dfe81fcfBf817fc54

Representacion Grafica de Factura Electronica De Venta

Fecha y hora validacion DIAN 2026 06-11 13 56 16

CLIENTE ENVIAR A =
E%EJBUESJA SQCIAL DEL ESTADD HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL 0001012483 - ESE HDSPITAL S5AN RAFAEL TUNJA
D NJA

NIT 891800231 Direccion CRA 11 27 27
Direccion CR 11 27 27 Cwudad TUNIA - Boyaca
Ciudad TUNJA - Boyaca

Codigo Chente 0001011100 Fecha emision 11 06 2025 13 53 18 05 00
Orden de Compra CTO 253 2026 Fetha Vencimiento 09 09 2025

NP Pedido SAP 1601163905 . Cond de Pago 90 dwas Credito

ND Remusion SAP, 1681270588 Medio de Pago 30 - Transferencia credito
Asignacion SAP 1650813188 ) Moneda CDP

Ejecutivo Ventas OJEDA CABRERA JANETH PATRICIA

Cedigo SAP Reg Santtano - Descnption Lote/Cantidad/F Exp Cantidad Mggd a Precio Unidad VALOR YOTAL

10234708 RSA 001709 2016 ABOUND ORANGE 30 SDBRES X 24G 866022500 / 7/ ©1 03 2028 7 Cu 864 210,00 6 049 470 00
EAN 7703186023164 WA O
Legacy Code 1056427034034

10171146 RSA 0031632-2024 |NEPRO &P 8 Oz 84403RA3 f 1687 01 04 2027 168 feriy) 15 379 00 2583 672 00
13 denominacion que tendra el producto
sera NEPRO BP IvA Q

EAN 7703186030151
Legacy Code (055144034034

10220082 RSA 001241 2016 ENSURE CLINICAL RP8 220 ML 86067NR / 180 7 28 02 2027 180 C 11188 00 2 015 640 00
EAN 7703186031433 i VA ©

Legacy Code 1005558135219 SR W

10207770 RSA 001242-2016 gg(?n’rjA[SURE CLINJCAL 1 5CAL RP8 86307NR / 36 / 28 02 2027 36 QU 7 277,00 261 972,00
WA 0O

EAN 7703186031426

Legacy Code 100PB27135319 I o
10176438 RS1A161187115 GLUCERNA 1 0 LPC 1 SL 83001280/ 6/ 01 03 2027 ] </ 52 052 00 312 31200

EAN 7703186028614 IVA 0

Legacy Code 1062673034034
10244290 RSA 0021255-2022 |PROSURE VAINILLA RP8 220 mL 86957NR / 90 / 28 02 2027 90 < 11 977 00 1077 950 00
EAN 8710428022790 IVA 0
. Legacy Code 1005712135219 e . b ]
10240704 RSA 006127-2018 ENSURE CLINICAL 1 5 LLPC 500 mL 86982NR / 72 / 28 02 2027 72 < 27 581 00 1985 83200
EAN 7703186032799 IvA ©

Legacy Code 100S819135350
10230307 RSA 003778 2017 GLUCERNA RPB VAINILLA 237mL 87539RNO / 48 7 01 07 2027 a8 c/u 8575 00 411600 00
EAN 7703186030283 IVA ©

Legacy Code 1068214034034
10171148 RSA 0033106-2024 |{NEPRO AP 8 Oz . : 85816RA2 / 168 / 01 05 2027 168 c/u B8 547,00 i l 435 896,00
| EAN 7703186030184 IvA ©

Legaty Code 055134034034

10221010 RSA 001747 2016 | VITAL 1,5 KCAL RPB 220ML 85842NR / 60 7 30 04 2027 60 c/u 14013 00 840 780 00
VITAL 1 S RPB 220 mL

EAN 8710428011558

Iva O

Legacy Code 1005298135219

Factura Electrénica Abbott Laboratories de Colombia S A S NIT 860002134 / Autorizacion numeracion de facturacién No 18764103737201 expedida e'lwzw d;b cv—b—‘
2025 con vigencia de 18 meses del 1696789424 al 1696832000 / 3 ped 6 de diciembre del

EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN
CITIBANK- Cuenta Ahorros 5019466029 ’
BBVA - Cuenta de Ahorros 401006226

PagnaNo 1/2 J

Softwars e-FACTURA Sactadad do Explotacion da Redes Floctronicas y Servicios de Cofombna 5 A S NIT 900379787 1 Av Cra 9 # 127C-56 Edif Sulssa Centre aficina 506 Hogota CP 110131 www co groupseres com



.bb ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIAS A S ‘
» Direcaon Calle 100 No 9 A-45 Pisc 14
A Ott Ciudad BOGOTA, D C - Bogota FACTURA ELECTRONICA
Telefono {57-1) 628 5600 DE VENTA
NIT 860002134
Web http //www latam abbott/
AUTORRE!ENEDOHE RES 631 .MAY 07 1986 1 69 682 1 822

GRANDES CONTRIBUYENTES RLS DD0200 2 OIC 2024
ACTIVIOAO ECONOMICA ICA 46451 TARIFA 4 14 POR MIL

CUFE
dd084baae37a938769cacSfall1763f48ce5e9ef2355¢15d5
30ee25d9b8F03591d0460e73ee51eidfe81fcf8f817fc54

Representacion Grafica de Factura Electromca De Venta

Fecha y hora validacidn DIAN 2026 06 11 13 56 16

CLIENTE ENVIAR A
E%ﬂ”RUENSJiSOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL 0001012483 - ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA
NIT 891800231 Direcadén CRA 11 27 27
Direccion CR 11 27 27 Ciudad TUNJA - Boyaca
Cwdad TUNJA Boyaca
Codigo Cliente 0001011100 Fecha emision 11 06 2026 13 53 18 05 60
Crden de Compra CTC 253-2026 Fecha Vencimento 09 09 2026
. NP Pedido SAP 1601163905 Cond de Pago 90 dias Credito
NO© Rermisign SAP 1681270588 Medio de Pago 30 Transferenoa credite
Asignacion SAP 1690813188 Moneda COP

Ejecutivo Ventas OJEDA CABRERA JANETH PATRIGIA

Cadigo SAP Reg Sanitario Descripcion Lote/Cantidad/F Exp Cantidad Mggxda Precio Unidad VALOR TOTAL

10237731 RSA-0020513 2022 |GLUCERNA 1 6 HMB RPB 220mL 87133NR /9D / 3103 2027 90 QU 12 593,00 1133 370 00
EAN 8710428024299 i IVA D
Legacy Code 100J0291351A8

DESPACHAR CON FACTURA ORIGINAL Y 3 COPIAS, ADJUNTAR PARAFISCALES MARCAR USO INSTITUCIONAL Fecha de ‘entrega 11 Junio de 2026 tora 8ama l2pmo2

pmabpm

SUB TOTAL TOTAL IMPUESTOS VALOR TOTAL
Base no Imponibie / 0,00 - - : -
Subtotal base Imp 0 00% _ 18 108 474,00 0,00 -

TOTAL FACTURA EN LETRAS
DIECIOCHOMILLONES CIENTO OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO. PESQOS

4
VALOR TOTAL l o,oo‘ , 0,00 $ 18 108 474,00

Factyra Electronica Abbott Laboratones de Colombia S A § NIT 860002134 7 Autonizacion numeracion de facturacion No 18764103737201 expedida ¢l 26 de dicrembre del
2025 con vigencia de 18 meses_del 1696789424 al 1696832000

DESCUENTO PRONTQO PAGO 0 HASTA 09 09 2026 PAGO . 18 108 474
FA PARTIR DE 09 09 2026 HASTA 09 09 2026 PAGO NETO 18 108 474
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN Total Unidades Facturadas 925 .

CITIBANK- Cuenta Ahorros 5019466029 )
BBVA - Cuenta de Ahorros 401006226 ' ' Pagina No  2/2

Scftware & FACTURA Scclodad de Explotacidn de Redas Fioctramcas y Sorwcias de Colomiia S A S NIT 900379787 1 Av Cra 9 # 127C 56 Edf Swisse Centre oficna 506 Bogata CP 110131 www co groupseres com

[N
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&

o o emirien ,
7Qué la empresa ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA-S A.S Identficada con el it 860002134-8°
durante el mes de JUNIO DE 2026 y en relacién a I ejecuaén de los contratos 253 - 2026 de comodato . .

No 010 de 2020 se enciientra en el siguiente estado”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: -

. CDE T T | CUM~ NO OBSERVACIO- |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS PLE CUMPLE N/A NES

EI COMODANTE debe entregar los equipos mencio-
nados, de acuerdo a las especificaciones técnicas, y
los servicios de instalacidn, mantenimiento y capaci-
1 |tecon Elproveedor debe contar con personal de In- X
generia especializado en esta clase de equipos, con
Regrstro INVIMA vigente, y personal capacitado para
S solucionar inquietudes clinicas'y demés requenmien-
o i - tos de la institucion :

En caso de que el COMODANTE durante el trempo
del contrato, presente innovaciones tecnioldgicas,
debera ser remplazada Ia tecridlogia existente, pre-
vio trabajo de campo y concepto dinico del perso-

_ nal; esto con el

2 fin de garantizar el mejoramiento continuo de Ja tec- X
nologia Biomédica existente en'la entidad, En caso

de que la entidad-aumente la demanda de la tecno- '
logia ofrecida por e'l comodante, se entregara solici-
tud escrita especificando la cantidad de equIpos re-
quendos, para lo cual la empresa debera garantizar
la disponibiiidad de los nusmos

Los equipos se deben entregar con todos los acceso- ‘
ros del equipo requertdos para su normal funciona- o
3 | miento, durante la vigencia de! comodato Se debe X
entregar la relacidn de los equipos y elementos re-
quendos para sy normal funcionamiento

-Los eq’u:pos entregados deben estar ésegurados por
4 | el COMODANTE, amparados bajo una péliza de se- X
' : © guros multinesgo

Pendiente enviar
las pdlizas del
N contrato

&

icontec

o

SECLAVAG2N

' Miembro de ta
Red GLOBAL de HOSPITALES
VERDES y SALUDAB}ES

www hospitat

i net

150 9001 ALCANCE




P LIBSPITAL

UNNVERSITARIO -

San Rafael

de Tunja

vfa(aqwmzw

Los equipos entregados deben estar en buenas con-
diciones fisicas y de funcionamiento, se debe anexar
la siguiente informacion
1 Manual de Operacion en espafiol
2 Manual de Servicio en espaiiol

7 3 Hoja de vida X
- " 4 Certificado del INVIMA ‘
5 Acta de Importacidn
6 Guias rapidas de usuarno
7 Check list de funcionamiento del equipo
8 Certificado de Calibracién (si aplica)
El oferente proporcionara la capacitacion certifi cada . L
SR al personal Clinico operador del equipo y personal de{ - A
8 ingenierfa biomédica en temas tales como a opera- | - -
ci6n y manejo del equipo (principios de funciona- Yo
" miento) y Solucidn de errores o fallas menores que
pueda presentarse : o
Las capacttaciones para el personal deberan ser pro- Se soliata enviar
9 gramadas con el jefe del servicio y/o area (esto In- . X soportes de glecu-
, cluye A c16n de las activi-
_fecha, hora y lugar de capacitacion) dades descritas
La capacitacién debe ser impartida por profesionales en el plan de for-
_ especializados en esta clase de equipos y debe ser macién para darle
certificada con una intensidad acorde al nivel del cumphmiento a
personal entrenado Cuando el software o el hard- este requert-
ware sean actualizados se debe realizar reentrena- miento
10 | miento del personal si los cambios lo amentan Para X

el desarrollo de las capacitaciones al personal asis-
tencial y técnico, el proveedor debe suministrar los

- accesorios Y consumibles que se requieran. para el .
! correcto aprendizaje del funcionamientoy mantem-

miento del equipo

P

Red. rmaAL de rlOSPiTALES :
B ‘VERDES y.SALUDABLES ~ }
< www ' e 1. 4\ ! " ;4 211 =

’ Mizrnba‘o de !a

&4

15e 981 ALCANCE PROG MAMAMAGSY




HOSPITAL -~ ., .
UNIVERSITARIO N - R )

San Rafael

de Tunja

11

1 E oferér,}té debe ofrecer mantenimiento preventivo

especializado para gl_equﬁlpo' durante e! tiempo de la
contrato de acuerdo.a la penodicidad descrita por el
fabricante, las pruebas técnicas para venficacién de

‘parametros se deben realizar de acuerdo a las espe-
| aficaciones dadas. por-el fabricante. Los-datos regis-

tradds y las observaciones a‘las que haya lugar de-

ben ser consignados en ‘el mismo reporte técnico” Se
.| debe anexar certificado de calibracién vigente de los
equipos de prueba empleados. Todas las observacio-

nes se deben informar al drea de ingenieria biomé-
dica por medio de reporte técrico escrito para su
respectiva verificacion y deben tener el visto bueno
del personal asistencial que recepciona el equipo
después de su revisién Las visitas de manteni-
miento preventivo deben estar sujetas a un crono-

grama, el cual debe ser entregado al personal de in-

genieria biomédica de la institucién con copia al jefe
del servicio. Lt

12

El mantenimiento preventivo y correctivo debe ser
realizado por personal tecnico o profesional especia-
lizado en esta clase de equipos, el cual debe contar

" con registro INVIMA y estar certificado por la em-

presa proveedora del mismo

13

El mantenimiento ceirectivo debe hacerse cuantas

VECES sea necesarto Y 51 ningln costo para la insti-

tucién, incliyendo los repuestos requeridos para su

réparacion, con un tiernpo de respuesta de 8 horas
Maximo -

‘14

El tiempo de respuesta a los llamados debe ser 24
horas al dia todos los dias de la semana

x

15

La empresa debe garantizar equipos de backup, en
, caso de dafio de ios equipos

16

El proveedor debe brindar acompafiamiento en la

conexion con el software de Historia Clinica de la en-

tdad, y determinar ei alcance

17

El comodante debe asumir el Mantenirniento con
Profesionales especiaiizados, con ingenteros entre-
nados directamente por Casa Matriz, debe entregar

las hojas de vida de los ingemeros y el certificado

INVIMA de cada uno de elios

18

Herramientas calificadas para el servicio

19

Disponibilidad para el suminisire de repuestos, ga-
rantizando repuestos ongimales da alta calidad- Fl
contrato debe nciuir i surministro de repuestos de

los equipos descritos en ei listado anterior

ﬂs Red GLOBAL de HOSPITALES  [[EIICl HEES
a

(@

BB Miembro de la

VERDES y SALUDABLES | .‘
wwe hosprtalesportasaludambplental net || 150 14001

SCCERME2S  sa ¢




. deTunja

HOSPITAL | S ey |
san Rafael AR @Sa& Rcaf»g:g;;

20

1.Soporte telefénico Inmedrato, se debe especificar los

horarios o disponibiidad de atencion, en caso de ser

necesario visita presencial para el diagnostico inme- X

diato de la falla o dafio Se debe especificar ios me- ‘
dios de contacto para la notificacidn

21

Chequeos de segundad recomendados por fabnca X

22

.23

Inspecciones de Calidad . X
Actualizaciones recomendadas por fabnca, como'lo | -~
son actualizaciones .de seguridad, mejoras indicadas X

por fabnca

24

El oferente proporcionard la capacitacion certifi cada | . o
al personal Clinico operador del equipo y personal de , X
ingenieria biomédica ER O

25

.La operacién y manejo del equipo (principios de fun— : 1 Xk

clonamiento)

26

Solucién de errores o fallas menores que pueda pre- ‘ 5 I
sentarse B

27

Las capacitaciones para el personal asistencial debe- ) | ‘ ‘
rén ser programadas con el jefe del servicio al que ‘ SR I ¥ , Se solicita-enviar
sea asignado el bien (esto incluye fecha, horay lu- | : soportes de ejecu-

gar de capacitacion) : , : : ci6n de las acti-

28

La capac:taaon para el personal técnico debe ser dades descritas
programada con el jefe de ingenieria biomédica de A x en el plan de for-
equipo médico (esto incluye fecha, horay lugar de | - LT | macién para darle

capacitacion) ' ' o cumphmiento a

29

' La capacitacién debe ser smpartida por profesionales A o ‘ este requeri-

especializados en esta clase de equipos y debeser | - © miento
certificada con una intensidad acorde al nivel del ‘ : : ‘
personal entrenado Cuando el software o el hard- o

- ware sean actualizados se debe realizar reentrena- ¢ R o

nuento del personal st los cambios lo amerttan Para | & X

el desarrollo de las capacitaciones al personal asis- | ]
tencial y técnico, el proveedor debe suministrar los
accesorios y consumibles que se requieran para e

correcto aprendizaje del funcionamiento y manteni-

miento del equipo

30

£l oferente debe ofrecer mantemimiento preventivo .

especializado para el equipo durante el tiempo de la P X

contrato de acuerdo a la penodicidad descrita por el :
fabricante

ﬁ membwdela - » 2
'ER@ Red GLOBAL de HOSPITALES
VERDES y SALUDABLES: -

www Resp!  po! net . °

. o ey
- 7 : . B




HOSPITAL

UNIVERSITARICO

San Rafael ___

e Tun_;a .

31

Las pruebas tecmcas para. venf‘ cac;on de parametros
se deben realizar de acuerdo 8 Ias especificaciones
.dadas por el fabncanm Los.datos registrados y las
observaciones a las que haya !ugar deben ser con-
‘'signados en el mismo reporte técnico Se debe ane-
xar certificado de calibracién vigente de los E€quIpos

de nrueba e'npleados .

32

Tedas las observac:ores se deben informar al 4rea
de ingenierfa biomédica por medio de reporte tec-
nico escrito para su respectiva verficacion | y deben
tener el visto bueno del perconal asistencial que re-
cepciona el equips después de su revision

33

El mantenimientn preventivo y correctivo debe ser
realizado por personal técnico o profesional especia-
lizado en esta clase de equipos, = cual debe contar

con registro INVIMA y estar certificado por la em-

presa proveedora del mismo

| 34

| veces sea necesaric y sin ningin costo para la insti-

Ei mantenimiento correctivo debe hacerse cuantas

tucidn, incluyﬁ»ndo los repuestos requendecs para su
reparacion, con un ttempo de respuesta de 8 horas
' maximo

35

El tempo de respuesta a ios ilamados debe ser 24
horas al dia todos los dfzs de Ia semana

Atentamenfe,

SANTIAGO Et:uau)kav PAYAS
Coordinador de la Gestion de a Tecrologia Biomédica
E.S.E. Hospita! Universitario San Rafze! da Tunja

B B Mmembrogets
Red GLOBAL de HOSPITALES
VERDES y SALUDABLES '

www hospitalesporlasaludambiental net
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Shape the future
with confidence

Sefores
Abbott Laboratories de Colombia S.A.S.
Bogot4, D.C.

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

Los registros contables no auditados por el periodo de seis meses comprendido entre el 1 de diciembre
de 2025y el 31 de mayo de 2026 de las 223001000 “Contribuciones Compafifa 1" y 223001002
“Contribuciones Compafiia 3”, incluyen la causacion 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 liquidacién evidencian el pago
de dichos aportes por el periodo antes mencionado.

La informacion financiera y contable es responsabilidad de la Administracién de la Compafifa.

No estoy enterado de situaciones gue impliguen cambios significativos a la informacién anteriormente
indicada, :

Esta certificacion se expide por solicitud de la Compafiia en cumplimiento del articulo 50 de Ia Ley 789
de 2002 y modificatorios, y no debe ser utilizada para ningtn otro proposito.

Digitally signed b
ANDRES Al?D;E)S/ S/?NﬂAGyo
SANTIAGO VARGAS LOZANO
VARGAS LOZANO %2E22)?026.06A17 14:43:11

Andrés Santigo Vargas Lozano

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 316745-T

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

Bogotd, D.C.
17 de junio 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.
Bogot4, D.C. Medellin — Antioquia Cali - Valle del Cauca Barranquilia - Attantico
Avenida Carrera 72 No. 81B - 13 Carrera 43A No. 3 Sur-130 Avenida 4 Norte No, 6N - 81 Calle 778 No 58 - 61

Piso 15, Torre Fura Edificio Milla de Oro Edificio Siglo XXI Edificio Centro Empresarial
Connecta 80 Conexion Empresarial Torre 1 — Piso 14 Oficina 502 Las Arnéricas i Oficina 311
Tel. +57 (601) 484 7000 Tel: +57 (604) 369 8400 Tel: +57 (602) 387 6688 . Tel: +57 (605) 310 0444

Amember finn of Emst & Young Giobal Limited
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FECHA DE NACMIENTO  13-SEP-1993

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 A+ M
ESTATURA G.S. 8H SEXD

20-SEP-2011 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPED%CION’é@M;“ 24 s R
REGISTRADOR NAZIONAL
CARLO® ARIEL SANUYMEY TORRES
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Certificado No:

EFCI11BFABSDLDDZ?EE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % * % % % % % % %% % % 4 %k %% % % %% % 4 %

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

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

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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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SERGIO ENRIQUE

ORTIZ ACERO

C.C. 1033757706

RES. INSCRIPCION 927 DEL 30/08/202
POLITECNICO GRANCOLOM BIANO °

VAT DY

P i » o

e JUNTA CENTRAL
T et IDE CONTADORES A\ L

Esta tatietz es el Unico documento que lo acredita como Contador Pibiico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57%1) 644 4450
o devolverla a la UAE ~ Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
01.301 en Bogota D.C.
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FIRMA,
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