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INFORME No. 1

CONTRATO 437 DEL ANO 2026

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA

DE MEDICAMENTOS Y

[FTECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S.

BIC.— DISCOLMETS S.A.S

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE

OBJETO: URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

PERIODO DEL INFORME PUNIO

CONTRATISTA: CC/CE/NIT No: B28.002.423-5

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL
CONTRATO VALOR FACTURADO FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 668.025.480,00 $ 20.164.481,00 02/06/2026 |  $ 647.860.999,00 FET-9016

COMPONENTE TECNICO

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

. ACTIVIDADES /0 | VERIVICACION
=R R ' PRODUCTOS VIDADES FUENTE DE
; ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN A?(-:IUMPLE) VERIFICACION
DESARROLLO DE LAS
M ACTIVIDADES TP | N[ NA
M 12 [(3) [4)
El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los insumos Entrega a satisfaccion
correspondientes  a los  items de cada uno de
adjudicados, conforme a las los insumos
especificaciones técnicas, cantidades, solicitados
condiciones vy ‘caracteristicasy  El contratista ha i
) . . segun acta de
1 |establecidas en el proceso contractal| cumplido con esta X y
y en la oferta presentada. En ningln v actividad. r(’ece'paon
caso podra realizar sustituciones, ‘ tecnica que
modificaciones o entregas parciales sin reposa en el
la autorizacion previa y. expresa de la Servicio
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael farmacéutico.
de Tunja. v
~ [El contratista deberé garantizar las [El contratista durante Entrega a satisfaccion
condiciones adecuadas de seguridad y|ig ejecucion del de cada uno de los
2 lconservacion de los productos duranteicontrato hal X - insumos solicitados
foda la cadena de distribucién arantizado las| segun acta de recepcion

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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y transporte hasta la .E.S.E. Hospitalicondiciones de| que reposa en el
Universitario San Rafael de Tunja. Asilseguridad y servicio farmacéutico.
mismo, los insumos deberdn sefconservacion de los
entregad_os cpnfg),rmea las ngcesdades broductos  solicitados
de la institucion, atendiendo las
solicitudes realizadas, las cuales sedpra_nte_!a cadena de
lefectuaran en el horario com prendido{distribucion
antre las 08:00 a.m. y las 06:00 p.m.[(transporte) a la ESE
Hospital Universitario
San Rafael De Tunja.
El contratista se obliga a garantizar la
calidad de los insumos suministrado:
Los empaques de los dispositivos
médicos deben ser originales de Entrega a satisfaccidn de
fébrica, con las etiquetas o rétulos El contratista ha cada uno de Io§ insumos
integros, perfectamente legiblesy con . solicitados segun acta de
3 instrucciones de uso y manejo en cumpl@o. con esta X recepcion técnica que
idioma espafiol. Lo anterior es requisito actividad. | reposa en el servicio
para la entrega del producto y farmacéutico.
recepcién a satisfaccion de todos vy
icada uno de los insumos.
E| contratista deberd suministrar los
insumos con fecha de vencimiento
igual o superior a 18 meses, a la fecha
ide entrega. Siempre y cuando las
caracteristicas técnicas del mismo lo
permitan. En caso que el contratista E! contratista Entrega a satisfaccion de
lenvié insumos con fechas inferiores a|suministré los insumos cada uno de los insumos
4 lo estipulado, es su deber informar alcon fecha de vencimiento X ; solicitados segn acta de
servicio farmacéutico de 1a E.S.E. para|  superior a los 18 recepcion técnica que
su aceptacién y enviar carta de| meses a la fecha de reposa en el servido
compromiso para el cambio de los entrega. farmacéutico
insumos en dado el caso que no
alcance a rotar dichas existendas, de
no informar y enviar la carta el
proveedor asumira el cambio de dichos
insumos.
Fl contratista debera suministrar, junto)
con cada uno de los medicamentos|
adjudicados, los respectivos insertos El contratista ha
(prospectos) originales del fabricante,| garantizado durante
!os cu_qles deberan  contenerjel desqrro[lg del contrato Entrega a satisfaccion de
informacion completa, veraz vy]a realizacion el proceso| X
actualizada  sobre indicaciones,| de recepcién técnico Fada uno de |9s
5 icontraindicaciones, posologl’ai administrativa de los insumos sollatqd’os segun
. - . acta de recepcion tecnica)
advertencias, condiciones de{ insumos y acepto los ue reposa en el servido
almacenamiento, fecha de|cambios y devoluciones fqarmac%utico
vencimiento, nimero de lote y demas de los errores )
informacién relevante para el uso encontrados.
seguro del producto. Los insertos
ideberdn estar en idioma espafiol, ser
perfectamente legibles y corresponder,

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
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exactamente al medicamento

entregado.

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

primer piso.

ubicado en la carrera 11 No. 27 -27| -

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

Facturas adjuntas al
informe de
supervision.

Documentos de Entrega: Una vez
icontratados los insumos, el proveedor
debera presentar factura la cual debe
icontener ademas de los requisitos de
ley, nimero del contrato, nimero de
lote, CUM, fecha de vencimiento,
laboratorio fabricante y/o
icomercializador, nombre del dispositivo
médico,” presentacion, concentracion,
cantidad facturada.

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

Factura adjunta en el
informe de supervision.

Tramite de la Factura: El contratista
debera adjuntar a la factura el soporte]
de pago de aportes ai Sistema General
de-Seguridad Sociai y parafiscales y/o|
icertificacion de los  mismos,
debidamente firmada por el revisor|
fiscal o el representante legal de la
empresa, los cuales  deberan
corresponder a la fecha de la factura.
Asi mismo, Unicamente se recibird la
facturacion cuando el pedido haya sido
entregado en su totalidad, conforme a
lo solicitado por la entidad.

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

Certificados anexos en el
informe
de supervisién. Neo.1

En cumplimiento de las politicas|
institucionales de sostenibilidad |
eficiencia administrativa adoptadas por
la E.S.E. Hospitai Universitario San
Rafael de Tunja, orientadas a la
reduccién del consumo de papel V|
optimizacion de recursos en el marco
de la estrategia de hospital verde, la
entidad no tramitara ni dard curso a
facturas cuyo valor sea inferior a dos
millones de pesos ($2.000.000 M/CTE).

objeto de rechazo y deberdn ser
lacumuladas o ajustadas conforme a las

En consecuencia, dichas facturas seran|

La actividad se cumplio
satisfactoriamente,
aplicando el lineamiento
institucional de no dar
tramite a facturas
inferiores a $2.000.000
M/CTE, contribuyendo a
la reduccion del consumo
de papel, la optimizacion
de recursos
administrativos y el
fortalecimiento de la

Facturas adjuntas al
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 DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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condiciones contractuales para su| estrategia de Hospital
adecuada radicacion. Verde.
Politica de Devolucidn. El contratista
debera aceptar la devolucién o cambio
de los insumos préximos a vencer No se presenté novedad
10 [siempre y cuando se les informe con arapesta actividad N/A
tres (03) meses de antelacién a su P
vencimiento.
El contratista debera hacerse
responsable de la recogida de No se presentd novedad
11 jmercancias que se alleguen con arapesta actividad N/A
errores logisticos a la Institucion. P
El contratista debera ser responsable ,
12 de la recoleccion de los insumos| No se presento novedad N/A

vencidos para disposicién final.

para esta actividad

13

Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se comprometera
en entregar los insumos en Dos (02)
dias calendario después de realizada la
solicitud. En caso de no entregar los
insumos dentro de los dos dias, el
HOSPITAL realizara la exclusion de los|
ftems con su respectivo valor,
lquedando en libertad de adquirirlo con
otro proveedor que garantice el
suministro.

EL contratista realizo de |

manera oportuna la
entrega de cada uno de
los insumos solicitados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

14

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor se
icomprometera en entregar los insumos|
las veinticuatro (24) horas del dia los|
siete (07) dias de la semana dentro de
las doce (12) horas después de
realizada la solicitud. En caso de no
entregar los insumos dentro de las 12
horas, el HOSPITAL realizara |4
lexclusion del item con su respectivo)
valor, quedando en Ilibertad de
adquirirlo con otro proveedor que
garantice el suministro.

No se presentd novedad
para esta actividad

N/A

15

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia durante la ejecucion
del contrato y posterior, relacionados
con los insumos médicos, el contratista
se vera obligado a recibir los productos
despachados, a acompafar Ia
investigacién por parte del Comité de|
Farmacia y Terapéutica y/o el Comité
de Seguridad del paciente y si se
concluye fallas del producto, el hospital
esta facultado para retirarlos del
contrato, asi mismo el contratista esta
en obligacién de realizar el cambio de

los productos sin ningtin costo adicional

No se presentd novedad
para esta actividad

N/A

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 LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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para el Hospital. El contratista debera|
idar respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por los
programas Farmacovigilancia de Ila
institucion. -
El contratista se comprometera vy,
deberd efectuar la entrega de la El contratista
totalidad de insumos seg(n solicitud, la| suministré de manera Ingreso al inventario de
16 fual se realizara mediante correo| oportuna los insumos | X Farmacia:116360
electronico, en los tiemposestipulados.| relacionados en la Factura: FET-9016
De no cumplir con las entregas se factura
lacogerd a las debidas sanciones de ley.
El contratista garantiza la disponibilidad Ef contratista ha
17 de un stock del 20% de los insumoslgarantizado el despacho N Facturas adjuntas al
que les sea contratado, para asegurar de los insumos informe de supervision.
la entrega oportuna. contratados.

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida

(2). Se cumpli6 parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacién en el periodo.

(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 437 DE 2026
HACE CONSTAR:

Que, DISTRIBUIDGRA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. BIC.—
DISCOLMETS S.A.S, present * los. documentos requeridos dentro del proceso objeto del
contrato (SUMINISTRO DE 'MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION 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 INTEGRALDE SEGURIDAD) »
SOCIAL ) FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTELEGAL SOBREPAGODE| X
INFORME DE ACTIVIDADES SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES N/A

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

En consecuencia, el valor a pagar al »convtrati'sta es de VEINTE MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MiL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS ($ 20.164.481,00) M/CTE.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
' DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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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.

e o
' L A OO IZ ,L/\f/ﬁ G-
ADRIANA XIMENA GALINDO SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Su isor“' Directora Técnica Servicio Farmacéutico

At I iegzil-

Reviso: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

4 Wasa G{ mocPLO@

Elaboré: Leidy Susana 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. 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 DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.A.S. BIC.— DISCOLMETS S.A.S con NIT: 828.002.423-5

Suministro: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Segun Contrato No. 437 de 2026 Factura (s) No: FET-9016

por un valor VEINTE MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MiL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS ($
20.164.481,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para ta! fin con corte a
la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso: 116360

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 constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 16 de junio de 2026

7
e 16

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Lo %‘* =

Révisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

Elabord: i%déusana’bpamocha Lucero- &egente de Farmacia

ESTE DGCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y 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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SERVICIO FARMACEUTICO E S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANTE DE INGRESO
¢ * / . EA - ENTRADAS Numero 0116360
Scfores  DISTRIBUIDORA COLOMBIANA MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS I Nro Doc/Factura  FET-9016 ¢ Fecha Factura  2026/06/02
NIT/C C 828002423 Sefior (a) DISTRIBUIDORA COLOMBIANA MEDICAM] Fecha 2026/06/02
Servicio AP0l - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda PESO COLOMBIANO TRM 00

** DETALLE DE ARTICULOS **

CODIGO GRU NOMBRE GENERICO UN FT #DOC  CANTIDAD VALOR/UNI

A001011 9D ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TB 10,000 00 41 00
A00301] 19D ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG B 1,200 00 32 00
TABLETA -
AD06721 24A ACICLOVIR 250 MG POLVO PARA FV 28000 35,667 00
INYECCION
£004701 07G ADRENALINA (TARTRATO O AM 100 00 1,000 00
CLORHIDRATO) | MG/ML SOLUCION
INYEC ,
NPALO16 30A AMINOACIDOS ESENCIALES AISLADO LA 48 00 90,767 00
: PROTEINA DE SUERO DE LECHE ,
_ POLVO X 320 G PROWHEY
A03701] 07A AMLODIPINO 5 MG TABLETA . TB 1,800 00 18 00
B005701 25C BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO) AM 100 00 720 00
4 MG/ML DE BASE SOL INYECTABLE
USO IV/IM _
DO05711 25C DEXAMETASONA (FOSFATO) 8 AM 300 00 549 00
MG/2ML SOLUCION INY
D01570] 05A DICLOFENACO SODICO 75 MG/2 ML AM 5,000 00 560 00
SOLUCION INYECTABLE USO IV / IM
D026703 19D DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION AM 2,000 00 684 00
INYECTABLE ) , '
DO29701 07D DOPAMINA CLORHIDRATO 200 M&/5  AM 2500 1,447 00
, ML SOLUCION INYECTABLE - »
FO09701 29A FLUCONAZOL 200 MG/100 ML BO 50 00 4,764 00
' SOLUCION INYECTABLE
NPi02L]1 19J LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA  TB 200 00 446 00
NP6AD15 08K POLIETB.ENGLICOL 3350 FRASCO X 160 FC 10 00 19,733 00
GR

IVA VALOR NETO

0 410,000
0 38,400
0 9,986,760
0 100,000
0 4,356,816
0 32,400
0 72,000
0 439,200
0 2,800,000
0 1,368,000
0 36,175
0 238,200
0 89,200
0 197,330

0 20,164,481 /

** DETALLE DE CUENTAS **

CUFNTA APLICA CONTAB  NOMBRE DEBITOS CREDITOS BAST:
15140301 Intemacional Intemacional MEDICAMENTOS 20,164,481 0 0
24010101 Ambas Internacional PROVLCEDORES 0 19,962,836 0
24362704 Ambas Intemacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES (] 201,645 20,164,481
TOTAL INTERNACIONAL 20,164,481 20,164,481
TOTALLOCAL 0 ‘ 0
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA "
ITEM CODIGO - NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHAVEN CUM UM REGISTRO INVIMA TEMP
t  AD01011 ACETAMINOFEN 500 MG 0,000 01G00235C 2029/02/28 19935303-4 INVIMA 2023M-0002317-R3
. TABLETA : '
2 A006721 ACICLOVIR 250 MGPOLVO. 380 06 M250136 2028/07/29 19945134-5 INVIMA 2022M-0003840-R2
v PARA INYECCION ,
3 A00301t ACETIL SALICILICO ACIDO | 200 09 135717 2027/11/30  19936296-11 INVIMA 20]13M-0002447-R]
100 MG TABLETA
4 E004701 ADRENALINA (TARTRATO 12500 FO10494 2027/02/28  42849.1 INVIMA 2021M-014499-R3
© CLORHIDRATC) | MG/ML .
SOLUCION INYEC
4000 F010178 2027/02/28  42849-1 INVIMA 202IM-014499-R3
1000 GO10424 2028/01/31 42849-] INVIMA 2021M-014499-R3

2500 G010494 2027/02/28  42849-1

INVIMA 2021M-014499-R3




SCRVICIO FARMACEUTICO

E S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

COMPROBANTE DE INGRESO
EA - ENTRADAS Numero (116368 3
Sefiores DISTRIBUIDORA COLOMBIANA MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS 1 Nro Doc¢/Factura FET-9016 Fecha Factura 2026/06/02
NIT/ICC 828002423 Sefior (a) DISTRIBUIDORA COLOMBIANA MEDICAM: Fecha 2026/06/02
Servicio APO1 - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda PESO COLOMBIANC TRM 00
DFTALLE RECEPCION DE MERCANCIA
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TEN
S A037011 AMLODIPINO S MG 1 800 00 G00142A 2028/01/31  55895-6 INVIMA 2022M-006138-R3
TABLETA
6 B005701 BLTAMFETASONA (FOSFATO 10000 A260153 2029/02/04 19980025-6 INVIMA 2020M-0007727-R1
DISODICO) 4 MG/ML DE : :
BASE SOL INYECTABLE
USsoO Iv/IIM
7 DO05711 DEXAMLCTASONA 800 00 A260281 2028/03/03  20019105-10 INVIMA 2022M-0012145-R2
(FOSFATQO) 8 MG/2ML
SOLUCION INY . ]
8 DO0IS761 DICLOFENACO SODICO 75 5000 00 [590277 2027/03/31  19934768-20 ) INVIMA 2022M-0002244-R2
MG/3 ML SOLUCION - )
INYECTABLE USOIV/IM
9 D026703 DIPIRONA IG/2ML 1,300 00 A260423 2028/04/04 19993036-8 ) INVIMA 2008M-0008780
SOLUCION INYECTABLE ;
700 00 A250834 202712128 19993036-8 INVIMA 2008M-0008780
10 D029701 DOPAMINA CLORHIDRATO 2500 DPC 034 2028/12/30  19901001-1 INVIMA 2020M-012721 R2
200 MG/5 ML SOLUCION .
INYECTABLL
11 FEO9701 FLUCONAZOI 200 MG/100 50 00 6F512031 2027/12131  20026118-3 - . INVIMA 2023M-0012337 R2
ML SOLUCION
INYECTABLE ) 8 . ’
12 NP102L1 LTVETIRACETAM 500 MG 200 0p 169490 2028/04/30 201565872 INVIMA 2020M-0019630
TABLETA .
13 NP6AD1Ss POLIETILENGLICOL 3350 1000 G010450 2028/02/29 201266215 - , , INVIMA 2023M-0018445-R1
FRASCO X 160 GR. : )
14 NPALOI6 AMINOACLIDOS 48 0o 101-030926 2028/03/31  20235946-1 RSA-0021385-2022
ESENCIALES AISLADO . .
PROTEINA DE SUERQ DE
LECHF POLVO X 320 G
PROWHLY
Contrato ,
l/\ - I; ¥
| //ﬂ o) ij/b%ﬁ/t &
4 COORDINADOR

Fecha 2026/06/02 Hora 15 22 55 Usuano silviaer Termmnal *

Penodo 2026/06 - civmov 8 0 43
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I BIC Rkt 1/
. / DISCOLMETS SAS s CREDITS
o DISCOLME I S CR11425-57 icontec IQNET FACTURA ELECTRONICA
' 10 PENSANDO N SU SALUD - ) TUNJA - BOYACA pCEETED DEVENTA No
NIT 228 002.4235 Tel 3168302020 plosiin 7
Distribucidn FACTURA TUNJA FET901 6
] N CO-SC4397 1 F EXP 02-06-2026
- CHente E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ) | NIt 891800231.0
Razon Soclal E § £ HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA -
Direcelén Cra 1127 27 Tunja ; Cludad TUNJA
Teléfono 7405030 - 3103450375 - Forma Pago CREDITO  Dlas 90  Medlo Pago.Inst No Determinado

Favor cancelar antes de 31-08-2026
1COT CTD-437-2026
CUFE_3adf277¢c3fc4957910d4d3ea490431612d9aea33eb4 937 206d5aa40ch2f3826f74037a8¢i2e848307a0e33742a8e0e87

{ PRODUCTO
iRef Descripcion Labo- Lote Venc. | Cant. [lva|Pr Bruto % Total
INS ACETAMINOFEN S00MG G 100 TABLETA ) GENFAR GD0235C  [28/02/2029( 10000 | © 1] o 410 ¢od
R S INVIMA 2021M-006528-R4 CUM 53560 5 ATS
| INS ACICLOVIR 250MG C*10 AMPOLLA VITALIS M250136 [29/07/2026] 200 ] 35667 | 0 7 133 400
R S INVIMA 2022M 0003840 R2 CUM 19945134 5 ATC JOSABG1 Regulado Cireu
INS JACICLOVIR 250MG C*10 AMPOLLA VITALIS M250136 [29/07/2028] 60 1} 35 667 0 2 853 360
- R S INVIMA 2022M-0003840-R2 CUM 19945134-5 ATC JOSABO1 Regulado Circu
INS ACIDO ACETIL5SALICILICO 100MG C*900 TABLETA GENFAR 135717 [30/11/2027] 1200 | © 32 o 36 404
RS INVIMA 2013M-0002447-R1 CUM 19836296-11 ATC NO2BAD1 :
INS ADRENALINA IMG/ML C*25 AMPOLLA’ ECAR G010424  31/01/2028] 10 0 1000 | o 10 000}
R S INVIMA 2021M 014499-R3 CUM 42849 1 ATC CO1CA24
INS ADRENALINA 1MGML C*25 AMPOLLA ECAR GO10494  128/02/2027} 25 ] 1000} o 25 00
R S INVIMA 2021M-014489-R3 CUM 42849 1 ATC CO1CA24
INS ADRENALINA TMG/ML €*25 AMPOLLA ECAR FQ0178  [28/02/2027] 40 0 1000 | © 4p 0og
.. R5INVIMA2021M 014499 R3 CUM 42846-1 ATC COICA24
INS ADRENALINA 1MG/ML C*25 AMPOLLA . ) ECAR FO10454 [28/02/2027| 25 0 1000 | © 25 00d
. R S INVIMA.2021M-014489-R3 CUM 42849 1 ATC CO1CA24
INS KMLODIPING 5MG C*300 TABLETA GENFAR GO0142A  131/01/2028] 1800 | © 18] 0 32 404
. RS INVIMA 2022M-008136 R3 CUM 55895 6 ATC COBCAG1
‘INS BETAMETASONA 4MG C*100 AMPOLLA VITALIS A260153  [04/02/2029] 10D 0 720 o 72 004
: 8 INVIMA 2020M 0007727 R1 CUM 19880025-10 ATC HO2AB01 J
INS PEXAMETASONA 8MG C 100 AMPOLLA : VITALIS . A260281 103/03/2028 &00 0 549 | o 439 204
3 5 INVIMA 2022M-0012145-R2 CUM 20019105-10 ATC H02A8B02 )
- INS PICLOFENACO 75MG C*10 AMPOLLA PROCAPS-F 1590277 131/03/2027} 5000 | © 560 | 0 2 800 004
S INVIMA 2008M 0008606 CUM 19962190 3 ATC MO1ABOS ARMIONN| -
“INS DIPIRONA 1GR C*100 AMPOLLA ‘VITALIS A250834 [28/12/2027 700 0 684 | © 478 804
‘ S INVIMA 2020M-0000529-R2 CUM 19922562-10 ATC ND2BBOZ
INS PIPIRONA 1GR C*100 AMPOLLA ‘ VITALIS A260423  |04/04/2028f 1300 | D e84 | ¢ 889 200
" R S INVIMA 2020M-0000528-R2 CUM 1592256210 ATG NO2BB02
- JDOPAMINA 200MG C*25 AMPOLLA - RYAN DPC-034 [30/12/2026] 25 0 1447 © 36 175
S INVIMA 2020M-0003334-R2 CUM 18941380 2 ATC CO1CAD4

: Sormstponaahlesdalva—sonmAgemesdaRmndéndsIVA-soanmndesCormbuyen‘losRasok:déu-Nowms

. Autorratenedores da Renta SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGGN ACUERDO 028 DE 2018 ART 637 ACUERDO 028 PASA }
DEA018 .
Codigo 96 : Vendedor RUDY LILIANA CASTELLANOS
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898
. AV VILLAS cta cte 411170962 ‘ RECIB! CONFORME
BOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRE S DIAS DESFUE S DE RECIBIDA A
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO ANOMBRE DE DisCOLMETS sAs  PAGRARIQ - ctacte 339050002304 | Nomhre
EXIJA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTIRA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS B
LEGALES A UN TRTULO VALOR NEGOCIABLE OE ACuERﬁO' A LALEY 123108 Jx(:uo 17 BBVA cta cte 483005478 | Identificacion,
2008 ARTICULO 772 A T34 Y 777Y 779 DEL COOKGO OE COMERCIO NOS DAVIVIENDA  clacte 077769959861
RESERVAMOS LA PROPIEOAO OE LA MERGANCIA MIENTRAS NO SEA CANGE ) 0
TOTALVENTE .10 Paco o€ ssrli:mmm ruh;::mz:c\ ;gcsofmers suu? FOPULAR clacte 10390134195 [0
LLEVAR LA WFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO ) OCCIDENTE  cta cte 383003126 (Ou de Recibido
Elaboré Reviso Dcto PP 000 Fecha de Recibido
MONICA LIZBETH ROMERQ SUESCA MONICA LIZBETH ROMERO SUESCA

FProv Tecnoiogico Discolmets SAS Nit 828 002 423 5 ORIGINAL Software MantisWeb [RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Nt 901030701-1




Laese Pagina 2 de 2
o

, DISCOLMETS SAS BIC e ., |
- ; -‘ e CREDITO
DISCOLMETS CR11425-57 oo ]QNET FACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SERVICK) PENSANDC AN SU SALL TUNJA - BOYACA - gexmrn DE VENTA No ;
NIT 822 002 4235 Tal 3168302020 sverew FET9016
Distribucién FACTURA TUNJA / FEXP 02.06.2026
Gliente E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ] Nit 891800231-0
Razon Soclal E 5 E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA : :
Plreccldn Cra 1127 27 Tunja Cludad* TUNJA
Teléfono 7405030 ~ 3103450375 - Forma Pago CREDITO Dlas S0  Medio Pago Inst No Determinade

} Favor cancelar antes de 31-08-2026
COT CT0-437-2026
CUFE 3adf277¢3fc4957910d4d30a48043 161 2d9393339b4937206d53a40cb2f38261‘74037386\‘298483978993374 2aBege87

' Rl P;:?;:;g;? Labo Lote Venc | Cant. m Pr Bruto %Dct! Total
—- FLUCONAZOL 200MG/100ML AMP OLLA CORPAUL BF512031 131/12/2027] 50 a 4764 43 238 20C
R S INVIMA 2023M 0012337 R2 CUM 20026118-3 ATC JO2ACO L :
INS LEVETIRACETAM 500MG C*100 TABLETA GENFAR 169490 0/04/20281 200 43 446 0 89 20
R S INVIMA 2020M 0019630 CUM 20156587-2 ATC NO3AX14 Regulado Circular .
INS POUETILENGLICOL 3350 SOL ORAL FCO"160GR FARMALAX ECAR G010450  [29/02/20281 10 4 19733 4} 197 330
R S INVIMA 2022M-0015270 R1 CUM 20066793-1 ATC AD6AD15 ' )

INS PROWHEY PROTEINA 320GR LATA BOYDORR 101-030926 [31/03/2028 48 1o 90 767 4] 4 356 814
R S INVIMA RSA 0021385-2022 CUM NIAATC N/A ’ N

/]

Somos Responsables de va  Somos Agentes do Retancién de VA - Somos Grandas Contribuyentes Resoluclén - No somos SUBTOTAL 20 164 481

Autorretenedores de Renta  SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART 637 ACUERDO 028 | Descuento - s
DE 2018 1 iva e /

Resolucién de facturacién Total Factura 20 164.481

AUTORIZACION 18764080478772 Desde 28/09/2024 Hasts 28/09/2026 DelNo 2001 Al No 10000 Prefljo FET ' Retelva Q

" ReteFte 504 112

Obs  ADJUDICACION CONVOCATORIA » : ‘ Retelca -9

Codigo 96 Vendedor RUDY LILIANA CASTELLANOS i ‘ ]
{""Mercancia Excluda_20 164 481 ] BASE IVA 0 1 TOTAL NETO | 19 660 368 '}

Son  DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESCSMICTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 |Fechay Hora Elaboracion 02/06/2026 09 38
AV VILLAS ctacte 411170962 [Facha y Hora Expedicion 02/06/2026 09 42

SOLD ACEPTAMOS RECLAMDS HASTA TRES QIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMETS AGRARIO ctacte 339050002304 RECIB| CONFORME
EXiJA REC180 OE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES AUN TITULO VALOR NEG OCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIO 17 BBVA Cta cte 483009478 ANnmth
2008 ARTICULO 772 A774 Y 777 Y 775 DEL COQIGO DE COMERCIO NOS DAVIVIENDA  cta cte 077769999861 identificacion
RESERVAMOS LA PRORIEDAD DE LA MERCANCIA M;ENTRAS NO SEA CANCELADA
TOTALMENTE EL NQ PAGO OE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR POPULAR ctacte 10330134195 Cargo
LA INFORMACION ALAS CENTRALES DE RIESGO OCCIDENTE ctacte 383003126 *
Elabor6 : Revisd Dcto PP 000 ] r_mr_daﬂambeda
MONICA LZBETH ROMERO SUESCA MONICA LIZBETH ROMERO SUESCA | ) Fecha de Recibido .

Prov Tecnologrco Discolmals NA 828 002 423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIG28002423] Somic Soluciones SAS Nt 901030701 1



Roberto Gonzdlez Rincon
REVISOR FISCAL

Neiva, junio 10 de 2026
DCM-CERT-RF-JUN2026-1.2042

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y EXONERACION DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(Art. 50 Ley 789 de 2002 - Art. 65 Ley 1819 de 2016)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No. 79.292.295
expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. BIC - DISCOLMETS
$.A.S. BIC, identificada con NIT 828.002.423-5, bajo la gravedad de juramento, me permito
manifestar que la sociedad ha cumplido oportunamente con el pago de los aportes al Sistema -
de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales de sus trabajadores, correspondientes a los
sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, asi como a los aportes parafiscales a las
Cajas de Compensacion Familiar, durante los Gltimos seis (6) meses.

Dicho cumplimiento incluye el pago de la cotizacion al Sistema General de Pensiones
correspondiente al mes de mayo de 2026 y la cotizacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud correspondiente al mes de junio de 2026, de conformidad con lo establecido en
el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, aplicables a los
procesos de contratacién con entidades estatales.

Asimismo, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, que adiciond el
Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, se deja constancia de que la sociedad se encuentra
exonerada del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y de los aportes
parafiscales al SENA y al ICBF, respecto de los trabajadores que individualmente devengan
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes, manteniéndose en todo caso
la obligacion legal de cotizar al Sistema General de Pensiones y al Sistema de Riesgos
Laborales, conforme a la normatividad vigente.

Se expide la presente certificacion en Neiva - Huila, a los diez (10) dias del mes de junio de 2026,
para los fines relacionados con procesos de contratacion estatal y licitaciones publicas.

| o
ROBERTO G ZALEZ | INCON
Re;sof'ﬁstial P0191- -

i
e

Powored by B8 CamSeanne:




JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

E424F4167212DDCE

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 ROBERTO GONZALEZ RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79292295 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 80191-T
Sl tiene vigente su inscripcion en fa Junta Central de Contadores y desde ia fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * *x ¥ *xxxsrusmaswananwnwns

**ﬁ*****t************t*********i*i*f***********i*********ii*******

*****‘k********t******‘k****************t***********‘**i******t******

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

e L;w 0§
SANDHA 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

Powered by B CamScannes
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SUMTA CEMTHAL
’E}k COWTADORES % »

90191-T

AROBERTO
GONZALEZ RINCON
0. 79202206 N
RES, INSCRIPCION 212 DEL 12/12/2002
UNIVERSIDAD G%PKR&YW@ i&& %%@ﬁ%ﬁ%?ﬁ )

-

SRV CERS B rgny
0 s,,w;mcmm % F.
L
s gl

g es @ opico documants que o acedida como [
apdecido on la Ley 43 dz 19490, Es porsonal e smranafmm

arse al PBY (574 1) 644 4450
e Careoa 15 Wo, 87- 46

mos a quien encusnitng esta tareta oo T
15 UAE - Junta Central de Contadores a
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