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INFORME DE SUPERVISION -
VERSION:.08 09/03/2026
INFORME No. 26
CONTRATO: 253 DEL ANO: 2026
. ABBOTT LABORATORIESC.C. / C.E. /NIT _
CONTRATISTA: DE COLOMBIA S.AS. No.: 860.002.134-8
SUMINISTRO DE FORMULAS DE NUTRICION PARA SATISFACER LOS
OBJETO: REQUERIMIEN'I',OS ESPECIFICO§ DERIVADOS DE UNA PARTICULA
' CONDICION FISICA O FISIOLOGICA PARA LOS PACIENTES DE
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIA.
PERIODO DEL INFORME: [PUNIO ’

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

ALOR 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 Néi%ggg:ﬁgg
$ 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
$ 8.877.024,00] 05/05/2026 $ 81.582.174,00 1696813586
$ 1.688.832,00 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, 2%
$ 18.108.474,00 11/06/2026 $ 37.525.374,00 1696821822 4

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
. . DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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$ 1.431.252,00 18/06/2026 $ 36.094.122,00 1696822991 &5~
$ 1.266.624,00 19/06/2026 $ 34.827.498,00 1696823711 ¥4

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

COMPONENTE TECNICO

actividades:
VERIFICACION
1 Acg‘ggﬁ'gfg /0 | EIECUCION DE
T | AcTIvIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN Aﬁ?ﬁg‘:‘gfs VER
, DESARROLLO DE LAS — b
M ACTIVIDADES TP N INA
| ORORONO)
F| contratista deberd asegurar las ’ Fntrega a satisfaccion
condiciones de seguridad| El contratista durante la de cada uno de los
conservacion del  productofejecucion del contrato ha insumos solicitados
1 durante la cadena de distribucién garantizado las « segiin acta de recepcion
(transporte) a la ESE Hospital|condiciones de seguridad técnica que reposa en el
Universitario San Rafael De| y conservacion de los servicio farmacéutico.
Tunja. productos solicitados.
FIl contratista se obliga a
garantizar la calidad de los
insumos suministrado: Los
empaques de
los dispositivos médicos  deben ,
ser originales de fabrica, con las Entrega a satisfaccion
etiquetas o rotulps integros, El contratista ha Qe cada uno .d_e los
perfectamente legibles y con . : finsumos solicitados
2 | L - cumplido con esta X . P
instrucciones de uso y manejo en S segln acta de recepcion
| o - actividad. : L2
idioma espafiol. Lo anterior es _ técnica que reposa en el
requisito para la entrega del servicio farmacéutico.
producto y  recepcidbn a
satisfaccion de todos y cada uno
de los insumos.
F| contratista debera suministrar
los insumos con fecha de
vencimiento igual o superior a 18 »
S:tfss’a Si:m rle? ?ucahr? do Igi El contratista Entrega a satisfaccion
ga. slempre. y ¢ suministrd los insumos de cada uno de los
caracteristicas  técnicas  del ) o
. : con fecha de insumos solicitados
3 |mismo lo permitan. En caso - ] X . .
. e vencimiento superior a segtin acta de recepcion
que el contratista envie insumos P
L los 18 meses a la fecha técnica que reposa en el
con fechas inferiores a lo . L
: . de entrega. servicio farmacéutico.
estipulado, es su deber informar
al servicio farmacéutico de la '
E.S.E. para su aceptacion vy
enviar carta de compromiso para

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPIT
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

AL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
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el cambio de los insumos en
dado el caso que no. alcance a
rotar dichas existencias, de no
informar y enviar la carta el

dichos insumos.

proveédor asumird el cambic del -

contratista o] empresa
transportadora del contratista
debe permitir que el personal de
Bodega de Farmacia realice el
proceso de recepcién técnico-
administrativa de insumos, o
aceptar los cambios o devolucién
de los errores encontrados en
dicho proceso. Toda solicitud
debe ser entregada en el servicio
farmacéutico de la ES.E
Hospital Universitario San Rafael
Tunja, ubicado en la carrera 11
No. 27 -27 primer piso. ’

Al Entregar los Insumos. El

El contratista
- garantizé durante el
desarrollo del contrato la
realizacion el proceso de
recepcion técnico-
administrativa de los
insumos y aceptd los
cambios y
devoluciones de los
errores encontrados.

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos solicitados
segUn acta de recepcion
técnica que reposa en el
servicio farmacéutico.

Documentos de Entréga: Una

contratista  deberd: presentar
factura la cual debe contener
ademas de los requisitos de ley,
numero del contrato, nimero de
lote, CUM, fecha de vencimiento,
laboratorio fabricante - y/o
comercializador,

iconcentracion,
facturada.

cantidad

vez contratados los insumos, el

nombre  del|
dispositivo médico, presentacion,

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados
presentd la respectiva
factura.

Facturas adjuntas al
informe de supervision

Tramite de 1la Factura: El
contratista debera adjuntar el
pago de seguridad social vy
parafiscales y/o certificacion de
los pagos de los mismos firmado
por el revisor fiscal o
representante  legal de la
empresa, los cuales deben ser|
acordes a la fecha de la factura.

El contratista adjunto
certificacion
correspondiente al pago
de seguridad social y
parafiscales firmado por
el revisor fiscal de la
empresa.

Certificados anexos en
el informe
de supervision N¢.26

Politica ~de  Devolucién.  El
contratista deberd aceptar la

devolucion o cambio de los

No se presentd novedad
para esta actividad

X | N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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insumos préximos a vencer
siempre y cuando se les informe
con * tres (03) meses de
lantelacion a su vencimiento.

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

No se presenté novedad
para esta actividad

X N/A

El contratista  deberd  ser
responsable de la recoleccion  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
comprometera en entregar los
insumos en cinco (05) dias
calendario.

Los insumos solicitados
fueron entregados de
forma oportuna por
parte del proveedor.

Solicitudes de pedido
realizadas por el area
de farmacia y recepcion
de los insumos junto
con las facturas.

11

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El
proveedor se comprometera en
lentregar los insumos en tres (03)
dias calendario.

No se presentd novedad
para esta actividad .

X N/A

12

- disminuyan  su

Fl contratista acepta y autoriza
con la sola presentacion de la
propuesta, que en caso de que
uno o varios de los insumos
rotacion, el
hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por
terminado unilateralmente el
contrato  suscrito durante la
vigencia, asi mismo en casos de
incumplimiento en entregas el
Hospital podrd retornar el
presupuesto asignado para el o
los insumos pendientes y
eliminarlos del contrato de
manera unilateral. En el evento
de baja rotacién de un producto
podra solicitarse otros productos
objeto del mismo contrato,
siempre y cuando no se
desborde el wvalor total del

- para esta actividad

No se presentd novedad

- X - N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD :
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contrato 'y el
solicite de acuerdo -
inicialmente ofertado.

al valor

insumo  se

13

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia 0
ITecnovigilancia durante la
ejecucion  del contrato vy
posterior, relacionados . con los|
medicamentos  y/o  insumos
médicos, el contratista se verd
obligado a recibir los productos
despachados, a acompafiar la

Comité de Farmacia y
Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se
concluye fallas del producto, el
hospital estd facultado . para
retirarlos del contrato, asi mismo
el contratista esta en obligacidn
de realizar el cambio de los
productos  sin  ningin costo
adicional para el Hospital. El
contratista debera dar respuesta
en un término de 10 dias habiles,
a los reportes enviados por los
programas Farmacoevigilancia o
Tecnovigilancia - de la
institucion.

investigacion por parte del .

No se presenté novedad
para esta actividad

X N/A

14

El contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad de
Insumos seglin solicitud, !a cual
se realizara mediante correo
electrénico, en los tiempos
estipulados. De no cumplir con
las entregas se acogerda a las
debidas sanciones de ley.

EL contratista realizd de
manera oportuna la
entrega de cada unc de
los insumos  solicitados.

Facturas adjuntas al
informe
de supervision.
Ingresc: 116863
Factura: 1696823711

15

El contratista.  garantiza la
disponibilidad de .un stock del
20% de los insumos que ie sea
adjudicado, . para asegurar la
entrega oportuna. ‘

El contratista ha
garantizado el despacho
de los insumos
contratados.

Facturas adjuntas al
informe
de supervisién.

16

El contratista se comprometerd
en efectuar la entrega de Ia
totalidad de insumos segin
solicitud, la cual se realizara
mediante correo electronico, en

los tiempos estipulados. De no

El contratista ha
garantizado el despacho
de los insumos
contratados.

Facturas adjuntas ali
informe de supervision

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAGION
. DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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cumplir con las entregas Se

lacogera a las debidas sanciones
de ley.

Fl contratista debera garantizar y
mantener los precios ofertados

El contratista ha

Facturas adjuntas al

7 hasta el final de la ejecucion del cumtho_ conesta | X |nforrr}§,
actividad. de supervision.
contrato.
Fl contratista debera cumplir con El contratista ha . .
L . Se anexa certificacion
las obligaciones pactadas dentro cumplido con las de cumplimiento por
18 |del comodato de bienes de obligaciones X arte Fn)jel irea di:
apoyo tecnologico. pactadas dentro del parwe de’ a
. Biomedica
comodato.

(1).
().
3).
(4).

Se cumplid en su totalidad la actividad definida :
Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cu

mplimiento total en los siguientes reportes

Fue requerida la actividad, pero no se evidencio su realizacidn en el periodo.
No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte. ’

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 253 DE 2026

HACE CONSTAR:

Que, ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S presentd -los documentos requeridos 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 | oyymo DOCUMENTO CUMPLE | yho
CUMPLE , CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD
. SOCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

INFORME DE ACTIVIDADES

SEGURIDAD SOCIAL

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

INFORME DE ACTIVIDADES

N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las ,actividades'contratadas y
ejecutadas por el contratista. ’ - ’

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSiTARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADAATRAVES DE COPIAS AUTO RIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MiL SEISCIENTOS
VEINTICUATRO PESOS ($ 1.266.624,00) 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.

@ﬁ( ; O
ADR;A‘N7\ XIMENA GALINDO|SANDOVAL - DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor ‘( ) » Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Profesional Universitario Servicio Farmacéutico
=

.S Jduoong (i PAMooNcL L _
Elaboro: Leidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

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

Segiin Contrato No. 253 de 2026 Factura (s) No: 1696823711

por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS (%
1.266.624,00) M/CTE. al fin con corte a la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia
con No. ingreso :116863

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

En constancia, se firma para eféctos de pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 26 de junio de 2026

Do YU O

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

et ' ‘
Revisé: OUGACUCIA CRUZ ARéos
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

cL S 0SAN0 O(DOH\OChC‘L ')\

Elabor6: Leidy Susana Cipamocha lLucero- Regente de Farmacia
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 DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



STRVICIO FARMACLUTICO ) " E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA X ZS?}

COMPROBANTE DE INGRESO

/ . LA - INTRADAS Numero ({16863
. £
ABBOTT LABORATORIOS DU COL S A S . Nro Doc/l actura 1696823711 / Fecha I actura 2026/06/22
860002134 Scilor (a) ABBOTT LABORATORIOS DL COLSA S Fecha 2026/06/22
Servierwo  APO1 - BODLGA GENELRAL FARMACIA Concepto 033 - INGRLSOS PARCIALLS
Moneda PESO COLOMBIANO TRM 4]

** DETALLE DE ARTICUI OS **

CODIGO GRU NOMBRF GENCRICO UN IT #DOC  CANTIDAD  VALOR/UNI IVA VALOR NI'TO
NIALOIT 30A FORMULA POLIMERICA COMPLETA BT 72 00 17,592 00 0 1,266,624
PFDIASUREL CLINICAL LPC X 500 ML
170146
0 1,266,624 /

** DETALLE Dk CUENTAS **

CULNTA AFLICA CONTAB NOMBRE DEBITOS CREDITOS
15140301 Internacional  Intemacional MEDICAMENTOS 1 266,624 0
24016101 Ambas Intermacional PROVELDORES 0 1,253,958
24362704 Ambas Internacional DLMAS ACTIVIDADES COMPRCIALES 9] 12 666
TOTAL INTLRNACIONAL 1,266,624 12066,624

TOTAL LOCAL 0 0

BASY

0

[

1,266 624

BETALLE RECEPCION DF MERCANCIA

YIEM CODIGO NOMBRL COMIURCIAL CANT 1OTF FECIIA VIN CUM UM RI'GISTRO INVIMA
NPALOll [ORMULA POLIMERICA 60 0n 86025NR 2027/02/28  20109428-1 RSA 001242-2016
COMPLLTA PLDIASURE
CEINICAL LPC X 500 ML
170146
12080 B4014NR 2026/12/31  20109428-1 RSA-001242-2016

wollln o6

COORDINADOR

{ ontrato

Yecha 2026/06/22 Hora 16 26 09 Usuarto sibviacr Terminal * Periodo 2026/06 - civimov 8 043

TEMP



mimém / ABBOTT LABORA1TORIES DE COLGHBIA S A §
Pl Abbott Direccion Calie 100 No 9 A 45 Piso 14

,ij Cudad BOGOTA, D C - Bogota
At 5 9

FACTURA ELECTRONICA

NIT 860002134

Telefono (57-1) 628-5600

DE

VENTA

Web http //www latam abbott/
AUTORRFIENEQDRES RES 631 MAY 07 1906
GRANSES CONTRIGUYENTES RES 000200 27 01C 2024
ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 46453 TARIFA 4 18 PDR ML

CLIENTE

S'IVE’PT%EI\%AA SOCIAL DEL ESTADOD HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

NIT 891800231

Direccién  CR 11 27 27
Ciudad TUNJA - Boyaca
Cédige Chente 0001011100
Orden de Compra CTD 253 2026
NO Pedide SAP 1601163905

N Remisidn SAP 1681272878
Asignactén SAP 1690814895

1696823711 7

0999cfb2 308f5719F7582a074¢21 026699797365 1dbda8dl
5d79¢2d372dae4984fb0f4a198a75cf78880bd3c3ccd1 52

Representacién Grafica de Factura Electrénica De Venta

Fecha y hora vaiidacién DIAN 2026 06-19 15 07 48

ENVIAR A
DD01012483 - ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA

Direccion CRA 11 27 27
Ciudad TUNJA - Boyaca

Fecha emisién 19 06 2026 15 03 00 05 00

fecha Venamiento 17 09 2026

cond de Page 90 dias Crédito

Medio de Pago 30 Transferencia crédito

Mcneda CDP

Ejecutive Ventas DIEDA CABRERA JANETH PATRICIA

cédigo SAP Reg Saadano Descnpeién Lote/ Cantidad/F Exp Cantidad [ U9 [ Preco Unidad VALOR TDTAL
10220978 RSA 001242 2016 | PEDIASURE CLINICA LPC500mL AX B4OL4NR / 12/ 31 12 2026 72 c/u 17592 00 1 266 62d 00
CRDSS 86025NR / 60 / 28 02 2027 wa o
EAN 7703186031419
Legacy Code 100M781135250 ) ] o
v.
1 120
gl e
- é 1 fy
xd T, 5 >

DESPASCHAR CON FACTURA DRIGINAL Y 3 COPIAS ADIJUNTAR PARAFISCALES MARCAR
pm a5 pm

* USO INSTITUCIONAL Fecha de entrega 11 Junio de 2026 Hora Bama 12 pmo 2

i

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

SUB TOTAL TOTAL IMPUESTOS _ VALOR TOTAL.
8ase no Imponible 0,00 - - o
Subtotai base Imp 0 00% 1 266 624,00 0,00
TOTAL FACTURA EN LETRAS
UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS e _ /.
ISR —— e -]
VALOR TOTAL 0.0UJ A X 0,001 $ 1266 624,00
Factura Electrénica Abbott Laboratanes de Colormbia s}\ S NIT 860002134 / Autonzaadn numeraadn de facturacdn No 1%;64103737201, expedida e 26 de dn:!en'xbre‘d‘el—
2025 con vigencia de 18 meses dei 1696789424 al 1696832000 I —_
_[}'ESCUENTO PRONTQ PAGO S HASTA 17 09 2026 PAGO } 1266 624
A PARTIR DE 17 09 2026 HASTA | 17092026 PAGO NETO | _ 1266 624

Total unidades Facturadas 72

PagnaNe 171

Saftwars e-FACTURA Socledad de Explatacién de Rodos Elacirénicas y Servicios do Colombia S.A 5 NiT 300379787 1 Av Cra 8 # 127C-56 Edif Sulsse Centro oficine 508 Bagntd GP 110131 www co group
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Shape the future
with confidence

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

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segun el Decreto 2420 de 2015y
rodificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2025, no incluidos aqui,
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 contabies no auditados por el periodo de un mes comprendido entre el 1 de mayo de
2026 y el 31 de mayo de 2026 de la Subcuenta 223001000 “Contribuciones Compafifa 1"y
223001002 "Contribuciones Compafifa 3", incluyen fa causacién de los aportes a los sistemas de
salud, correspondientes al mes de junio 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 mayo de 2026. Las planillas integradas de liquidacion
evidencian el pago de dichos aportes por el periodo antes mencionado.

Lainformacién financiera y contable es responsabilidad de la Administracién de Ia Compafiia.

Mi responsabilidad como Revisor Fiscal de acuerdo con el articulo 2 de ia ley 43 de 1990, es la de
certificar informacion financiera con fundamento en los libros de contabilidad.

No estoy enterado de situaciones que impliquen cambios significativos a la informacion
anteriormente indicada.

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

ANDRES Digitally signed by ANDRES
SANTIAGO SANTIAGO VARGAS LOZANO

Date: 2026.06.17 14:42:54

VARGAS LOZANQ -0500

Andrés Santigo Vargas Lozano

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 316745-T

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

Bogota, 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.
BogotdrD ot Emst & Young Global Limited Medellin ~ Antioquia Cali - Valle def Cauca Barranquiila - Atlantico
Avenida Carrera 72 No. 81B — 13 Carrera 43A No. 3 Sur-130 Avenida 4 Norte No. 6N — 61 Calle 77B No 59 - 61

Piso 15, Torre Fura Edificio Mitia de Oro Edificio Siglo XXi Edificio Centro Empresarial
Connecta 80 Conexion Empresarial Torre 1 -Piso 14 Oficina 502 Las Américas 1l 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 Emst & Young Global Limited
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' ) EL COORDINADOR DE LA GES‘FION DE LA TECNOLOGIA -
o . BIOMEDICA

- CERTIFICA. ‘
Que la empresa ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S Identificada con el Nit 860002134-8
durante el mes de JUNIO DE 2026 y en relacidn a la ejecucidn de los contratos 253 - 2026 de comodato

- 'No 010 de 2020 se encuentra en el siguiente estado

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

CUM- NO OBSERVACIO-

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PLE CUMPLE N/A NES

EI COMODANTE debe entregar los equipos mencio-
nados, de acuerdc a las especificaciones técnicas, y
los servicios de instalacion, manterimiento y capaci-
1 tacién El proveedor debe contar con personal de In-

= | genieria especializado en esta clase de equipos, con
Registro INVIMA vigente, y personal capacitado para |
solucionar inquietudes clinicas y demds requernimien- |
' tos de la mstitucion

En caso de que el COMCDANTE durante el tempo
del contrato, presente innovaciones tecnolégicas,
debera ser remplazada la tecnologia existente, pre-
vio trabaJo de campo y conicepto clinico del perso-
nal, esto con el
7 fin de garantizar el mejoramiento continuo de la tec-

nologia Biomédica existente en'la entidad, En caso
de que la entidad-aumente la demanda de la tecno- ’
logfa ofrecida por el comodante, se entregara soltci-
tud escrita especificando la cantidad de equipos re- )
queridos, para lo cual la empresa debera garantizar
la disponibilidad de los mismos

Los equipos se deben entregar con todos los acceso-
nos del equipo requendos para su normal funciona- *
‘3 | meento, durante la vigenca del comodato Se debe X
entregar la relacion de los equipos y elementos re-
queridos para su normal funcionamiento

Los equipos entregados deben estér asegurados por Pendiente enviar
4 | el COMODANTE, amparados bajo una péliza de se- X las polizas del
guros multinesgo . contrato

@
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Los equipos entregados deben estar en buenas con-
diciones fisicas y de funcionamientp, se debe anexar
la siguiente informacion
1 Manual de Operacién en espafiol
2 Manual de Servicio en espafiol
7 3 Hoja de vida X

4 Certificado del INVIMA
5 Acta de Importacién
6 Guias rapidas de usuano
~ 7 Check list de funcionamiento del equipo
8 Certificado de Calibracién (si aplica)

| El oferente proporcionara la capacitacién certificada

jal personal Clinico operador del equipo y personal de v o

" ingenieria biomédica en temas tales como a opera- R X

¢idn y manejo del equipo {(principios de funciona- e b

" miento) y Solucién de errores o fallas menores que
pueda presentarse

Las capacitacones para el personal deberan ser pro-
gramadas con el jefe del servicio y/o area {esto In- X
cluye o

fecha, hora y lugar de capacitacion)

La capacitacién debe ser impartida por profesionales
especializados en esta clase de equipos y debe ser
certificada con una intensidad acorde al nivel del
personal entrenado Cuando el software o el hard-
ware sean actualizados se debe realizar reentrena- _
10 | miento del personal si los cambios lo ameritan Para X
el desarrollo de las capacitaciones al personal asis- A
tencial y técnico, el proveedor debe suministrar los
accesoros y consumibles que se requieran para el
correcto aprendizaje del funcionamiento y mantem— C AR R B RN RENCNE
miento del equipo

" Se solicita enviar
soportes de gecu-
cién de las activi-
dades descritas
en el plan de for-
macién para darle
cumplmiento a
este requerr-
miento

T ﬁ M|embm;ieh ' .
Red GLOBAL de HOSPITALES  |IiGAliES
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| El oferente debe ofrecer mantemmlento preventlvo
especializado parael equipo.durante el tiempo de la
| contrato de acuerdo a la’ penodlcudad descrita por el
fabricante, las pruebas técnicas para verificacién de
-pardmetros se deben realizar.de acuerdo a las. espe-
| cficaciones dadas por el fabricante Los datos regis-
trados 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
11 |equipos de prueba empleados Todas las observacio- X
nes se deben informar al drea de ingeneria biomé-

dica por medio de reporte técnico escrito para su
respectiva verificacion y deben tener el visto bueno

del personal asistencial que recepciona el equipo

despues de su revision Las visitas de manteni-
miento preventivo deben estar sujetas a un crono-
grama, el cual debe ser entregado al personal de In-
genierta biomédtca de la institucidn con copia al Jefe
del servicio

El mantenlmlento preventivo y correctivo debe ser
realizado por personal técnico o profesicnal especia-

12 | lizado en esta clase de equipos; el cual debe contar X
’ " con registro INVIMA y estar certificado por la em-

presa proveedora del mismo

El mantenimiento correctivo debe hacerse cuantas

Veces sea necesario Y Sin ningln costo para la insti-

13 | tucién, mcluyendo los repuestos requeridos para su X
reparacién, con un tlempo de respuesta de 8 horas
. Maximo ,
14 El tempo de respuesta a los llamados debe ser 24 X
‘ horas al dia todos los dias de la semana
{5 La empresa debe garantizar equipos de backup, en X

caso de dao de los equipos,
El proveedor debe brindar acompafiamiento en la
16 {conexién con el software de Historia Clinica de la en- X
tidad, y determinar el alcance

El comodante debe asumir ef Manternmiento con
Profesionales espeaalizadcs, ¢on ingenieras entre-
17 | nados directamente por Casa Matriz, debe entregar X
las hojas de vida de los ingenieros y el certificado

INVIMA de cada uno de ellos

18 | Herramientas calificadas para el servico X

Disponibilidad para el suministro de repuestos, ga-

rantizando repuestos oniginales de alta calidad El

contrato debe incluir el suministro de repuestos de
los equipos descritos en el listado anterior

19
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Soporte telefénico inmediato, se debe especificar los

horarios o disponibilidad de atancion, en caso de ser |

20 | necesario visita presencal para el diagnostico inme- X

diato de la faila o dafio Se debe especificar los me-
dios de contacto para la notificacion

21 | Chequeos de segundad recomendados por fabrica X
22 Inspecciones de Calidad X

Actualizaciones recomendadas por fabrica, como lo -
23 | son actuahzaciones de seguridad, mejoras indicadas X
por fabrica

El oferente proporcionara la capacitacin certificada _
al persona! Clinico operador del equxpoypersonal de; |1 X
ingenieria biomédica oo

'La operacmn y manejo del equipo (prunaplos de fun- B N
clonamiento) , s L L "
Solucuon de errores o fallas menores que pueda pre- . x | Lo
sentarse ' '
Las capacitaciones para el personal asistencial debe- ‘
rén ser programadas con el jefe del servicio al que X Se solicita enviar
sea asignado el bien (esto Incluye fecha, hora y lu- : : soportes de ejecu-
gar de capacitacion) , ci6n de Ias activi-
La capacitaaon para el personal tecnico debe ser R dades descritas
programada con el Jefe de ingenieria biomédica de : X en el plan de for-
equipo médico (esto incluye fecha, hora y lugar de : ST macién para darle
capacitacion) ' cumplimiento a
La capaatacién debe ser impartida por profestonales: g . este requerr-
especializados en esta clase de equipos y debe ser miento
certificada con una intenstdad acorde al nivel del ,
personal entrenado Cuando el software o el hard-
| ware sean actualizados se debe realizar reentrena- o o
7| 29 | miento del personal si los cambios lo ameritan Para | - . | - X
el desarrollo de las capacitaciones al personal asts- : 4 :
o i tencal y tecnico, el proveedor debe suministrar los |
accesorios y consumibles que se requieran para e
correcto aprendizaje del funcionamiento y manten:-
mento del equipo
El oferente debe ofrecer mantenimiento preventivo
especializado para el equipo durante el tiempo de la X
contrato de acuerdo a la periodicidad descrita por el
fabricante

27
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Las pruebas técnicas para verficacién de pardmetros
- se deben realizar de acuerdo a las especificaciones
dadas por el fabricante Los datos registrados y las
31 | observaciones a las que haya lugar deben ser con- X
signados en el mismo reporte técnico Se debe ane-
xar certificado de calibracidn vigente de los equipos
de prueba empleados

Todas las observaciones se deben informar al area
- | dengenieria biomédica por medio de reporte téc-
32 | nico escrito para su respectiva verificacién y deben X
tener el visto bueno del personal asistencial que re-
cepciona el equipo después de su revision

El manterimiento preventivo y correctivo debe ser
realizado por personal técnico o profesional especia-
33 | lizado en esta clase de equipos, el cual debe contar X

con registro INVIMA y estar certificado por la em-

presa proveedora del mismo

El mantenimiento correctivo debe hacerse cuantas
, veces sea necesarlo y sin ningdn costo para la inst-

34 | tucidn, mciuyendo los repuestos requendos para su X
" reparacion, con un ttempo de respuesta de 8 horas
maximo
35 El tempo de respuesta a los llamados debe ser 24
horas al dia todos los dias de la semana

Atentamente,

SANTIAGO EX RRY PAVAS
Coordinador de la Gestidn de la- ‘Tecnologia Biomédica
E.S.E. Hospital Umvers:tarlo $San Rafael de Tunja

a Miembro de la .' (:Cc_)}) » (@‘)
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bnioan - JUINTA CENTRAL |

ADMIBTRAT vA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

EFCI1IEFRABESDDZ?BE

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
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * * % * % # % % % 4 % % 4 x k% s # % kx % 45 4 ¢

*************k****************************************************

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

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.

S [

) 3
S it .
Y oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
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




FECHA DE NACiMienTo  13-SEP-1993

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTCO

1.68 A+ M
ESTATURA G.8. BRH SEXD

20-SEP-2011 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,{4,, vur s <= % "
REGISTRADOR NAIONAL

CARLOS MUEL SANCHMET TORRES

P-1500150-00889762- N 1033757705-20111012 00282633344 1 37568201
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JUNTA CENTRAL Ao
DE CONTADORES c 3

272007-T

SERGIO ENRIQUE
ORTIZ ACERO
C.C. 10383757706

RES. INSCRIPCION 927 DEL 30/
POLITECNICO GRANCOLOMBIANO pe/z020

gt v AT

Gt io iy
s ki y Sy

e L JUNTA CENTRAL
T eew IDE CONTADORES \J &

Esla tariela os of unico documento que lo acredita como Coniador Publico 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
© devolveria a fa UAE ~ Junta Central de Contadores a la Carrers 18 No. 97- 46
0O1.301 en Bogota D.C.

FiRva,
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