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INFORME No. 4
CONTRATO 437 DEL ANO 2026
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA
DE MEDICAMENTOS Y
: y E/NIT No: [828.002.423-5
CONTRATISTA ECNOLOGIAS EN SALUD S.A.s. | o/ CF/NIT No:  §28.002
IC.— 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 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
' o FET-9022
$ 1.888.275,00 02/06/2026|  $ 626.997.724,00 DVT036628
§ 57.700,00 02/06/2026 |  $ 626.940.024,00 FET-9024

COMPONENTE TECNICO

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

actividades:
: AcTIvIDADES /0 | EeRIIOACION
PRODUCTOS ACTIVIDADES FUENTE DE
T
E ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN (CUMPLE) VERIFICACION
DESARROLLO DE LAS
M * ACTIVIDADES T [P [N |NA
(1) (2 13) |

El contratista se compromete a

suministrar la totalidad de los insumos . ) -

. , ntrega a satisfaccion de
correspondientes . a los: . ftems cada uno de los
adjudicados, conforme a  .as _ insUM oS
lespecificaciones técnicas, cantidades,| El contratista ha solicitados segtin

1 [condiciones y caracteristicas| - cumplido con esta X s¢
: : . acta de recepcién
establedidas en el proceso contractual actividad. técnica renosa
y en la oferta presentada. En ningdn € encelqsléervicipo
caso podrd realizar sustituciones, ¢ Ut
modificaciones o entregas parciales sin armaceutico.
la autorizacién previa y. expresa de la

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 COORDINAGION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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F.S.E. Hospital Universitario San Rafael
de Tunja.

El contratista debera garantizar las
condiciones adecuadas de seguridad y
iconservacion de los productos durante
toda la cadena de distribucion

v transporte hasta la .E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja. Asi
mismo, los insumos deberdn ser
lentregadosconformea las necesidades|
de la institucion, atendiendo las
solicitudes realizadas, las cuales se
lefectuaran en el horario comprendido-
entre las 08:00 a.m. y las 06:00 p.m,

Jjcondiciones de

Fl contratista durante
la  ejecucion del
contrato ’ ha
garantizado las

seguridad R
conservacion de los
productos  solicitados
durante la cadena de
distribucion
(transporte) a la ESE
Hospital Universitario
San Rafael De Tunja.

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos solicitados

' segun acta de
recepcion 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 rétulos
integros, perfectamente legiblesy con
instrucciones de uso y manejo en
idioma espafiol. Lo anterior es requisito
para la entrega del producto y
recepcién a satisfaccion de todos |
icada uno de los insumos.

El contratista ha
cumplido con esta -
actividad.

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos

“Isolicitados segun acta: de

recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

El contratista deberd suministrar los
insumos con fecha de vencimiento
igual o superior a 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 inferiores a
lo estipulado, es su deberinformar al
servicio 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
alcance a rotar dichas existencias, de
no informar y enviar la carta el

insumos.

proveedor asumira el cambio de dichos| -

El contratista

superior a los 18
meses a la fecha de
entrega. .

suministré los insumos | .
con fecha de vencimientof

Entrega a satisfaccion de

icada uno de los insumos
solicitados segun acta de
“recepcidn técnica que
‘reposa en el servicio
farmacéutico

El contratista deberd suministrar, junto
icon cada uno de los medicamentos
adjudicados, los respectivos inseros
(prospectos) originales del fabricante,

lcontraindicaciones, posologia,

condiciones de

El contratista ha
- garantizado durante. -

el desarrollo del contrato| -
la realizacion el proceso|

insumos y acepto los

ladvertencias,

cambios y devoluciones .

cada uno de-los

" linsumos solidtados segin

farmacéutico.

~ |Entrega a satisfaccion de|- - *

0 ran ontener| R ddos SeIUy
! S cu'a’les debera conte de recepcion tecnico acta de recepcion técnica :
nformacion  completa, veraz 'y administrativa de los ue reposa en el servicio A
actualizada sobre indicaciones, @ P

B2y

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERS!TARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE &
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almacenamiento, fecha de de los errores

vencimiento, nimero de lote y demas
informacion relevante para el uso

deberan estar en idioma espariol, ser
perfectamente ‘legibles y corresponder]
exactamente al medicamento
lentregado. ‘

seguro del producto. Los insertos|

_ encontrados. .

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-
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. ’

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 ademds de los requisitos de
ley, nimero del contrato, nimero de
lote, CUM, fecha de vencimiento,
laboratorio fabricante y/o
comercializador, nombre del dispositivo
médico, presentacién,” concentracidn,
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

de pago de aportes al Sistema General
de Seguridad Social y-parafiscales y/o|
certificacion  de  los  mismos,
debidamente firmada por el revison
fiscal o el representante legal de la
empresa, los cuales deberan
corresponder a la fecha de la factura.
Asi mismo, Unicamente se recibira la
facturacién cuando el pedido haya sido|
entregado en su totalidad, conforme 3
lo solicitado por la entidad. '

debera adjuntar a la factura el soporte}

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.4

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
reduccion del ‘consumo de papel Y|
optimizacién de recursos en el marco
de la estrategia de hospital verde, la

Dada la necesidad de los
insumos meédicos se
requirid realizar solicitud
de adelanto de los
mismos, razon por la cual
para este informe se
tramita la factura por
menor valor a lo

Facturas adjuntas al
informe de supervision.
Factura:
FET-9024

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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entidad no tramitard ni dard curso a establecido en la
facturas cuyo valor sea inferior a dos| presente cbligacion.
millones de pesos ($2.000.000 M/CTE).
En consecuencia, dichas facturas seran
objeto de rechazo y deberan sern
acumuladas o ajustadas conforme a las|
condiciones contractuales para su
ladecuada radicacion.

Politica de Devolucion. El contratista
deberd aceptar la devolucion o cambioj
de los insumos proximos a vencer
10 [siempre y cuando se les informe con
tres (03) meses de antelacién a su
lvencimiento.

No se presentd novedad

para esta actividad X N/A

El contratista debera hacerse
responsable de la recogida de

11 |mercancias que se alleguen con
errores logisticos a la Institucion.

No se presento novedad’

para esta actividad X | N/A

El contratista deberd ser responsable
12 de la recoleccion de los insumos|
vencidos para disposicion final.
Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se comprometerd
fen entregar los insumos en Dos (02
dias calendario después de realizada la
solicitud. En caso de no entregar los
13 jinsumos 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.

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor se
comprometéra’ 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
14 [realizada la solicitud. En caso de no
entregar los insumos dentro de las 12
horas, el HOSPITAL realizara la
exclusion del item con su respectivo
valor, quedando en libertad de
adquirilo con otro proveedor que
igarantice el suministro.

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia durante la ejecucion
del contrato y posterior, relacionados
lcon los insumos médicos, el contratistal No se present6 novedad
se vera obligado a recibir los productos  para esta actividad
despachados, a acompafiar I3
investigacidn por parte del Comité de
Farmacia y Terapéutica y/o el Comité
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 TR/}.VES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

No se presentd novedad

para esta actividad X N/A

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

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

No se presentd novedad

para esta actividad X N/A

15 X N/A
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de Seguridad del paciente y si se
concluye fallas del producto, ei hospital
lestd facultado para retirarlos del
contrato, asi mismo el contratista estdj -
en obligacién de realizar el cambio de
los productos sinningn costo adicional
para el Hospital. El contratista deberd
dar respuesta en un término de 10 dias|
habiles, a los reportes enviados por los
programas Farmacovigilancia de l
institucion.

El contratista se comprometerd vy
deberd efectuar la. entrega de Ia El contratista
totalidad de insumos segln sclicitud, la] suministré de manera Ingreso al inventario de
16 fkual se realizard mediante correo| oportuna los insumos | X Farmacia:116369
lelectronico, en los tiemposestipulades.|  relacionados en la Factura: FET-9024
De no cumplir con ias entregas sel factura
acogera a las debidas sanciones de ley.
El contratista garantiza la disponibilidad El contratista ha
de un stock del 20% de los-insumoslgarantizado el despacho Facturas adjuntas al
que les sea contratado, para asegurar, de los insumos informe de supervision.
la entrega oportuna. ' contratados.

17

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

(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencid su realizacion 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.AS. BIC.—-
DISCOLMETS S.A.S, presentd los = documentos requeridos dentro  del proceso  objeto  del
contrato (SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. hOSPlTAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIJA. ), durante el
mes de junic del afio'2026.

PERSONA NATURAL - - PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpie | NO DOCUMENTO cumpre | NO
. ; 4 CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDADI
_SOCIAL | ) FACTURA X
CUENTA DE COBRG 1 CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGO DE X
INFORME DE ACTIVIDADES - . SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES N/A

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 LACCORDINACION
: DFL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Las actlwdades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista. :

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de CINCUENTA Y SIETE ML SETECIENTOS PESOS ($ 57.700,00)
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.

- N
A AU I@ ettt
ADWA XIMENA GALINDO SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Superwsor ‘Directora Técnica Servicio Farmacéutico

AN oy

Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
) Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

C)\ dnuad
Elabord: L&idy Susana Clpamocha ucero- 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 OE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
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

Suministré: SUMINISTRG  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-9024

por un valor CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS ($ 57.700,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones

técnicas ofertadas v contratadas para tal fin con corte a la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario
de Farmacia con No. ingreso: 116369

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

ié/)/m 4 [ feretEs-
| DIANA Roc16 MARTINEZ GARCIA

Directora Técnica Servicio Farmacéutico
Reviso: OLGA LUCIA CRUZ AR@“OS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

, 45 VAN G(Domooho)
Elaboro: Te

idy Susana Clpamocha Lucerc- Regente de Farmacia

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COO RDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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SERVICIO FARMACEUTICO E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

) . COMPROBANTE DE INGRESO'
) ) _ / . - TCA- ENTRADAS ) Numero 0116369
Sehores  DISTRIBUIDORA COLOMBIANA MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS | Nro Doc/Factura  FET-9024 / Fecha Factura  2026/06/02
NET/CC 828002423 Sefior (2) DISTRIBUIDORA COLOMBIANA MEDICAM' Fecha 2026/06/02
Servicio APOL - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES

P - Moneda PESO COLOMBIANO TRM 00

-4+ DETALLE DE ARTICULOS **

+ '3(0 GRU NOMBRE GENERICO _ UN FT #-DOC  CANTIDAD  VALOR/UN! IVA  VALOR NETO
T07679!  25C DEXAMETASONA (FOSFATG) 4 MG/ML AM - 100 00 57760 0 57,700
DE BASE SOLUCION INYECTABLE
o ' ' 0 57,700 /

- ** DETALLE DE CUENTAS **

{UENTA APLICA CONTAB NOM BM‘ ' DEBITOS CREDITOS BASHE
§ 9046401 Internacional Intermacional MEDICAMENTOS 57,700 . 0 g}
4010161 Ambas internacional PROVEEDORES . 0 57,123 0
2762704 Ambas Intemacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 577 57,706
TOTAL INTERNACIONAL 57,700 57,700
TOTAL LOCAL 0 0

©0 PALLE RECEPCION DE MERCANCIA ) _
yTHM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TEME

DIN6761 DEXAMETASONA 100 00 A260436 2028/05/05 19930964-6 INVIM A 2020M-0007728-R1
(FOSFATO) 4 MG/ML DE
BASE SOLUCION
INYECTABLE

TSI PEE 41

/] ) |
[ s \Z‘*(;‘:‘i%% .

COORDINADCR

Tions 2326/06/02 Hora 16 43 06 Usuario sitviaer Terminal * Peniodo 2026/06 - etvmov 8 0 43




msc/ OLMETS

10 PENSANDC KN $U SALUD
KIT 828 002 4235 i

DISCOLMETS SAS BIC

CR114#25-57
TUNJA - BOYACA

Tel 3168302020
Dustrbucion FACTURA TUNJA

ety Pagina 1 de 1
© IR CREDITO
WS - [QNET FACTURA ELECTRONICA
CERTIFIED DE VENTA No
150 9001 SYSTEM FET9024 /

/

F EXP 02-06-2026

CHente E S EHOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

COT CT0-437-2026

| Nit. 891800231 0
Razon Soclal E S E HOSPITAL UNIVERS[TN?IO SAN RA!’AEL DE TUNJA
Direcclén Cra 11 2727 Tunza Cludad: TUNJA
.| Teléfono * 7405030 - 3103450375 -. - Forma Pago,CREDITO Dias 90  Medlo Pago Inst No Determinado

Favor cancalar antes de  31-08-2026

CUFE 0f5dec5f92498(b6b3e603a5506f8a855602b68dd431326c23758cae3dd4 1617108938 scf2 103e3d 7¢38927 147821221

PRODUCTO .
- 7 Labo Lote Venc. | Cant. |iva| Pr Bruto Total
Ref Descripcién
{NS PEXAMETASONA 4MG C 100 AMPOLLA ) VITALIS A260436 l05/05/2028| 100 0 577 Y] 57 700
R S iNVIMA 2020M-0007728-R1 CUM 19980029'9‘ATCH02AB€)2
\
Somog Responsables do ve Somos Agantes de Retencidn de IVA - Somos Grandes Coninbuyentes Resolucién No somos SUBTOTAL 57 700 /
Autorretentedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART 637 ACUERDO 028 | Descuento [
DE 2018 Iva 9 / -
Resolucién de facturacién , , L v Total Factura 57 700,
AUTORIZACION 18764080478772 Desdo 28/09/2024 Hasta 28/03/2626 Oel o 2001 Al o 10000 Prefije FET Retelva 0
' : i ; ReteFte Q
Obs Retelca Q
Codigo 96 Vendedor ~ RUDY LILIANA CASTELLANOS
{__MercanciaExcluda 57 700 . . I BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 57700 )
- Son  CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS M/ICTE )
‘ BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 |Fecha y Hora Elaberacion 02/06/2026 13 33
. : R ; AV VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicion 02/06/2026 13 35
© SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIOA LA
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCDLMETS IWGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
A RECIBO OE EST CTURA DE VENTA SE ASIMILA EN $US Ef
A SIS BBVA  cmcte 483005478 | Nomba
" 2008 ARYICULOTI2 ATI4Y TT7Y 179 DEL CODIGO OE COMERCIO NOS PAVIVIENDA  ctacte 077769999861 dentficacién
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA
TOTALMENTE €L NO PAGO OE E8TA FACTURA AUYORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR POPULAR cta C!e 1 0390 1 34 195 Ca o
LA INFDRMACION A LAS CENYRALES O RIESGD OCCIDENTE  ctacte 383003126 g
Elaboré o Revis6 Dcto PP 000 1 Dir._de Recibido
DEISSY LISSETH MENOOZA CUBIOES DEISSY LISSETH MENDOZA CUBIDES Facha de Recibdo
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REVISOR FISCAL

Roberto Qonza[éz Rincon

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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y EXONERACION DE APORTES AL SISTEMA DE
~ SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(At 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.8. BIC, identificada con NIT 828.002.423-5, bajo ia 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 Compensacién Familiar, durante los ditimos 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 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 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.

QQ/; i /0 T
ROBERTO GONZALEZ RINCON
RevisorTiscal /¥ *901¢ ?
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Certificado No:

BE4Z4F416872120DCH

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOQ, !NDUSTR‘A Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL |
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ROBERTO GONZALEZ RINCON identificade 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 | ia fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * * # # # ¢ sk xw ks smw s xuxxssxnhrs

*‘k*‘k*i’*i**********'k*i*****tt*********‘kit**********iti**i’f***i****

******************ii’*****i*********’*****************‘k****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.

SANDRA MILENA BAR
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 PARAGRAFC 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 CamBeannar
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