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INFORME No. 2
CONTRATO 437 DEL ANO 2026
DISTRIBUIDCRA COLOMBIANA
DE MEDICAMENTOS Y
TISTA: . . No: B28.002.423-5
CONTRA A ECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. CC/CE/NIT No 8
IC.— DISCOLMETS S.A.S
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ?ARA LOS SERVICIOS DE
OBJETO: URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
{UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME JUNIO
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
$ 18.975.000,00 02/06/2026 $ 628.885.999,00 FET-9017

El contratista dio cumpiimien

COMPONENTE TECNICO

to a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucién de las

actividades:
ACTIVIDADES Y/o | VERIFICACION
I el EJECUCION DE
T | ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN | ACTIVIDADES FUENTE DE
E (CUMPLE) VERIFICACION
M DESARROLLO DE LAs ——(FIMPLEL

ACTIVIDADES

ORICRISORIC))

El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los insumos
correspondientes a - los  ftems
adjudicados, conforme a las
especificaciones técnicas, cantidades,
condiciones y caracteristicas|

El contratista ha

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los

insumos
solicitados segln

establecidas en el proceso contrgclu’al cumplqu con esta X acta de recepeion
y en la ofen:ta present_ada. En ningin actividad. técnica que reposa
caso podra realizar  sustituciones, en el senvicio
modificaciones o entregas parciales sin| . fa rr:‘ac:uticco
la autorizacion previa y. expresa de la )
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael
de Tunja. -

5 El contratista deberd garantizar las |Fl contratista durante < Entrega a satisfaccion

la ejecucion del

de cada uno de los

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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condiciones adecuadas de seguridad y
iconservacion de los productos durante|
toda la cadena de distribucion

y transporte hasta la .E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja. Asi|
mismo, los insumos deberan ser
lentregados conforme a fas necesidades|
de la institucion, atendiendo las
solicitudes realizadas, las cuales se
lefectuaranen el horario comprendido
lentre las 08:00 a.m. y las 06:00 p.m.

contrato ha

garantizado las|
condiciones de
seguridad Y
conservacion de los
productos  solicitados

durante la cadena de
distribucion
(transporte) a la ESE
Hospital - Universitario
San Rafael De Tunja.

insumos solicitados
segln acta de
recepcién que reposa
en el servicio
farmacéutico.

El contratista se obliga a garantizar la
calidad de los insumos suministrado:
Los empaques de los dispositivos
médicos deben ser originales de
fabrica, con las etiquetas o rotulos
integros, perfectamente legiblesy con
instrucciones de uso y manejo en
idioma espariol. Lo anterior es requisito
para la entrega del producto Y
recepcion a satisfaccion de todos vy
icada uno de los insumos.

El contratista ha
cumplido con esta
actividad.

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

El contratista debera suministrar los
insumos con fecha de vencimiento
igual o superiora 18 meses, a la fecha
de entrega. Siempre y cuando las
caracteristicas técnicas del mismo lo
permitan. En caso que el contratista
lenvié insumos con fechas inferores a
lo estipulado, es su deber informar al
servicio farmacéutico de la E.S.E. para
su aceptacidn y enviar carta de
lcompromiso para el cambio de los
insumos en dado el caso que no
alcance a rotar dichas existencias, de
no informar y enviar la carta el
proveedor asumira el cambio de dichos|
insumos.

El contratista
suministro los insumos
kon fecha de vencimiento

superior a los 18
meses a la fecha de
entrega.

Entrega a satisfaccion de
icada uno de los insumos
solicitados segun acta de
recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico

E! contratista debera suministrar, junto
con cada uno de los medicamentos
adjudicados, los respectivos insertos
(prospectos) originales del fabricante,

los cuales deberdn  contener
informaciébn completa, veraz 'y
actualizada sobre indicaciones,

contraindicaciones,
ladvertencias, condiciones de
almacenamiento, fecha de
vencimiento, nimero de lote y demas
informacién relevante para el uso
seguro del producto. Los insertos
ideberan estar en idioma espariol, ser

posologia,

El contratista ha
garantizado durante
el desarrollo del contrato
la realizacion el proceso

de recepcidn técnico

administrativa de los
insumos y acepto los
cambios y devoluciones
de los errores
encontrados.

Fntrega a satisfaccion de
~ cada uno de los
insumos solicitados segun
acta de recepdodn técnica
que reposa en el servicio
farmacéutico.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL'DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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perfectamente legibles y corresponder
exactamente al " medicamento
entregado.

0 empresa transportadora  del
contratista debe permitir que el
personal de Bodega de Farmacia
realice el proceso de recepcion técnico-
administrativa 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,
ubicado en la carrera 11 No. 27 -27
primer piso.

Al Entregar los Insumos. El contratistav

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

Facturas adjuntas al
informe de
supervision.

Documentos de Entrega: Una vez
contratados los insumos, el proveedor,
debera presentar factura la cual debe
contener 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. o

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
idebera adjuntar a la factura el soporte
ide pago de aportes al Sistema General
ke Seguridad Social y parafiscales y/o
lcertificacion de los mismos,
debidamente firmada por el revisor
fiscal o el representante legal de |
empresa, los  cuales  deberan
icorresponder a la fecha de la factura.
IAsi mismo, (nicamente se recibird la
facturacion cuando el pedido haya sido
lentregado en su totalidad, conforme 3
lo solicitado por la entidad.

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. No.2

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

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 reducciéon del consumo
de papel, la optimizacion
de recursos
administrativos y el
fortalecimiento de la

pbjeto de rechazo y deberan ser

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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acumuladas o ajustadas conforme a las
condiciones contractuales para su
adecuada radicacion.

estrategia de Hospital -

Verde.

10

Politica de Devolucion. El contratista
debera aceptar la devolucién o cambio
de los insumos proximos a vencen
siempre y cuando se les informe con|
tres (03) meses de antelacion a su
vencimiento.

No se presento novedad

para esta actividad

N/A

11

E! contratista debera hacerse
responsable de la recogida de
mercancias que se alleguen con
lerrores logisticos a la Institucion.

No se present6 novedad
para esta actividad

N/A

12

de la recoleccion de los insumos
vencidos para disposicién final.

El contratista debera ser responsable|

No se present6 novedad
para esta actividad

N/A ’

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
items con su respectivo valor,
iquedando 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
comprometera 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 la
lexclusion del item con su respectivo
valor, quedando en libertad de
adquiririo con otro proveedor que
igarantice 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 |la
investigacion por parte del Comité de
Farmacia y Terapéutica y/o el Comité
de Seguridad del paciente y si se|
iconcluye fallas del producto, el hospital
estd facultado para retirarlos del
icontrato, asi mismo el contratista esta

len obligacidn de realizar el cambio de|

No se present6 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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los productos sinninglin costo adicional
para el Hospital. E| contratista deberd
dar respuesta en un término de 10 dias|
habiles, a los reportes enviados .por los
programas Farmacovigilancia de l
institucién.
El contratista se comprometerd vyl
debera efectuar la entrega de la El contratista
totalidad de insumos seg(in solicitud, la| suministré de manera Ingreso al inventario de
16 fual se realizard mediante correo! oportuna los insumos | X Farmacia:116357 - |
“lelectrénico, enlos tiemposestipulados.| relacionados en la Factura: FET-9017 |
De no cumplir con las entregas se factura |
acogera a las debidas sanciones de ley.
El contratista garantiza la disponibilidad El contratista ha
17 de un stock‘deI-ZO% de los insumosjgarantizado el despacho x _ Facturas adjunta_s z’al
lque les sea contratado, para asegurar de ios insumos informe de supervisién.
la entrega oportuna. contratados.

(1). Se cumplio en su totalldad 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 evidencid 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, DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. BIC.—
DISCOLMETS S.AS, presentd los documentos requeridos dentro del proceso objeto  del
contrato (SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA _E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante e!
mes de junio del afio 2026."

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO {cumpie | NO DOCUMENTO CUMPLE NO
e CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD|: '
SOCIAL ‘ A FACTURA X
CUENTA DE COBRO ) , CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DEREVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGO DE| 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.

ESTE DOCUMENTG £S 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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En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MiL
PESOS ($ 18.975.000,00) M/CTE. '

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requenmientos por responsabmdad del orden legal,
fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

Q /’O»/ﬂznﬁ,m&h :
ADRIANA XIMENA GALINDO SANDOVAL DIAKA ROCIO MARTINEZ GARCIA
SupervisoN Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Aot -

Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

< Sona Q mecha 2

Elabord: Leidy Susana Cipamocha 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 LACOORDINACION
- DEL SISTEMA DE GARANTiA DE (‘ALIDAD
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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

Segln Contrato No. 437 de 2026 Factura (s) No: FET-9017 .

por un valor DIECIOCHO MiLLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS {$ 18.975.000,00)
M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte a la fecha
actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso: 116357

Se deja constancia que lo antericr 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

//) N/ / MEN J(f?

DIANA ROCTO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacautico

v/'r@'b‘f\(\\f?/@?#f
Reviso: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

4 Sosa an mochon )

Elabord: Leidy Susana pamocha Lucero- Regente de Farmacia

ESTE DOCUMENTO ES PRGFIEDAD 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




SERVICIO FARMACEUTICO ' ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

ST 433

e - - , COMPROBANTE DE INGRESO
/- I , EA- ENTRADAS Numero 0116357
- ) : ya
) 1 . . .,
Sefores  DISTRIBUIDORA COLOMBIANA MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS 1 Nro Doc/Factura FET-0017 7 Fecha Factura  2026/06/02
NIT/CC 828002423 Sefior (a) DISTRIBUIDORA COLOMBIANA MEDICAMI Fecha 2026/06/02
Servicio AP0l - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALLS
SRS Tt oo T T Moneda PESO COLOMBIANG TRM 00
ok DETALLE DE ARTICULOS **
£ODIGO GRU NOMBRE GENERICO . UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI IVA VALOR NETO
I01DAOI 04A CEFAZOLINA | G POLVO PARA . AM ) 7,590 00 2,500 00 0 18,975,000
RECONSTITUIR £ E . /
0 18,975,000
** DETALLE DE CUENTAS **
CUENTA APLICA CONTAB  NOMBRE - DEBITOS CREDITOS BASE
15140301 Internactonal Intermacional MEDICAMENTOS 18,975,000 0 0
24010101 Ambas Internacional PROVEEDORES ' 0 18,785,250 8
74362704 Ambas Internactonal - DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 189,750 18,975,000
' TOTAL INTERNACIONAL 18,975,000 18,975,000
TOTAL LOCAL 0 0
OFTALLE RECEPCION DE MERCANCIA
TEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TEMP
1 101DA01 CEFAZOLINA 1 G POLVO 1,470 0C 250108 L. 2028/06/12  20152146-1 INVIMA 2020M-006186 R2
PARA RECONSTITUIR : i . ‘
: 3,840 00 C250149 - 2028/07/27 20152146-1 INVIMA 2020M-006186 R2
. 715 00 C250150 2028/07/28  20152146-1 INVIM A 2020M-006186-R2
. ‘3000 C240173 2027/10/04 20152146-1 INVIMA 2020M-006186 R2
’ 1535 00C250101 2028/06/04 20152146-] INVIMA 2020M-006186-R2
Contrato

COORDINADOR

fecha 2026/06/02 1ora 14 17 22 Usuario silviaer Termunal * Pentodo 2026/06 - civmov 8 043
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DISCOL&ETS

TALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDS AN SU SALUD
NIT 828 002.423-5

DISCOLMETS SAS BIC

CR11 #25-57

TUNJA - BOYACA

- Tel 3168302020

Distribuctén FACTURA TUNJA

-
-
.

.

icontec

CERTIFIED

Pagina

CREDITO

1 de 1

IQNET FACTURA ELECTRONICA

DEVENTA No

Iso 9001 SYSTEM

CO-8C-6897 1 /-

FET9017 /

F EXP 02-06-2026

Cliente E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

L4
[ Nt 891800231 0

Razon Saclal E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Direccién Cra 1127 27, Tunja

Cludad TUNJA

Teléfono 7405030 - 3103450375 -

Forma Pago CREDITO  Dlas
" Favor cancelar antes de 31-08 2026

90 Medle Pago Inst No Determinado

Frov Tecnologico Discolmels Nit 828 002 423 &

ORIGINAL

coT
CUFE 291 0270e726b3f4e9da952b93676b9882 2ef9d909e61 d82fec20f019db32be77449acf7501100de8 7fc93bi2bdbifa4
PRODUCTO i
Rt Descripclon Labo Lote Venc | Cant. }va Pr Bruto %Dct Total
INS [CEFAZCLINA 1GR C*{10 AMPOLLA VITALIS C250101 J04/06/2028] 1035 f| 0 2500 0 2 587 500
R S INVIMA 2020M 006186-R2 CUM 53704-7 ATC JO1DBO4
INS ICEFAZOLINA 1GR C 10 AMPOLLA VITALIS €250108 [12/06/2028] 1 470 ] 2 500 0 3675 000
R S INVIMA 2020M-006186 R2 CUM 53704 7 ATC J01DB04
INS ICEFAZOLINA 1GR C*10 AMPCLLA ) VATALIS £250148  [27/07/2028) 3770 0 2500 o 9 425 009
R S INVIMA 2020M 006186 R2 CUM 53704 7 ATC J01DB04
INS ICEFAZOLINA 1GR C*10 AMPOLLA VITALIS 250150 [28/07/2028 715 / 0 2500 0 1 787 504
R S INVIMA 2020M 006186 R2 CUM 53704 7 ATC J01DB04 :l /
INS [ICEFAZOLINA 1GR C*10 AMPCLLA \ VITALIS €250101  [04/06/202 500 0 2 500 0 1 250 004
R S INVIMA 2020M 006186 R2 CUM 53704 7 ATC JOtDBO4
INS [CEFAZOLINA 1GR C*10 AMPOLLA VITALIS C240173  04/10/2027] 30 / 0 2 500 0 75 009
R S INVIMA 2020M 006186 R2 CUM 53704 7 ATC JO1DB04 /”
INS [CEFAZOLINA 1GR C*10 AMPOLLA VITALIS C2650148 [27/07/2028f 70 0 2500 0 175 000
R S INVIMA 2020M-006186-R2 CUM 53704 7 ATC: JO1DB04
f
Somos Responsables de Iva Somos Agentes de Retencidn de VA - Somas Grandes Contnbusyentes Resolucion - No somos SUBTOTAL 18 975 000 /
Autoretenedores de Renta  SDMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART 637 ACUERDO 028 | Descuento a
DE 2018 iva a /
Resoluclén da facturacién Total Factura 18 875 000
AUTORIZACION 18784080478772 Oesde 28/08/2024 Hasta 28/09/2026 Del No 2001 Al No 10000 Prefio FET Reteiva 0
ReteFte 474 375
Obs . CONVOCATORIA AUT AREA COMPRAS Retelca a
Codigo 96 Vendedor  RUDY LILIANA CASTELLANOS
| Mercancia Excluda 18 975 000 T BASEIVA 0 [ _TOTALNETO | 18500 625 )
Son  DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS MiL SEISCIENTOS VEINTE CINCO PESOS MICTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion 02/06/2026 09 51
AV VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicion  02/06/2026 09 58
SOLD ACEPTAMOS REGLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NDMBRE DE DISCOLMETS IBGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
I A HETSE  BOVA  cacte 483009478 |omive
2008 ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 778 OBL CODKGO DE COMERCIC NOS DAVIVIENDA  cta cte 077769999861
o £ apaane A e aonen soeean | POPULAR  cmcte 10300134105 [ o a0l
Cargo
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO - OCCIDENTE  ctacte 383003126
Elaboré "Revist Dcto PP  Dir_de Recihido
MONICA LIZBETH ROMERO SUESCA 1 MONICA LIZBETH ROMERD SUESCA T 000 Fecha de Recibida

Software ManisWeb (RIBIB26002423) - Somic Soluciones SAS Nit 901030707 1



Roberto Gonzdlez Rincon
REVISOR FISCAL '

Neiva, junio 10 de 2026
DCM-CERT-RF-JUN2026-12042

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
S.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 dltimos 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 Ia Ley 1150 de 2007, aplicables a los
procesos de contratacion con entidades estatales.

Asimismo, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, que adicion 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 SENAy 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.

D, »;-‘ZZ/M‘ .

ROBERTO GQNZALEZ RINCON _
Revisorfiscal, P"“gamzfigr '

L
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

E474F416872120DCB

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 90191-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NOREG!STRAANTECEDENTESDlSCIPLINARIOS*********‘;********************

*****‘k*************i***it*******‘h**k*********iii*é‘i*tt************

*********************i**t***‘k*ii**t*t*********************,*t****i*

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 expedicion.

N1

LN, €
e e
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORM|DAD 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

Powered by BB ComScannes
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