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INFORME No. 11
CONTRATO 437 DEL ANO 2026

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA ‘

DE MEDICAMENTOS Y

CONTRATISTA: ECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. CC/CE/NIT No: [828.002.423-5
1C.— 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 VALQR 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-0017

$ 1.888.275,00 02/06/2026 |  $ 626.997.724,00 Dﬁgzggg

"~ 57.700,00 02/06/2026|  $ 626.940.024,00 FET-0024

$ 350.000,00 02/06/2026 |  $ 626.590.024,00 FET-9026

$ 356.800,00 04/06/2026|  $ 626.233.224,00 FET-9060

$ 1.899.607,00 05/06/2026 |  $ 624.333.617,00 Dfﬁgggg}

$ 750.000,00 05/06/2026|  $ 623.583.617,00 FET-9082

$ 100.000,00 05/06/2026|  $ 623.483.617,00 FET-0083

$ 2.880.000,00 05/06/2026|  $ 620.603.617,00 FET-9086

$ 10.940.373,00 09/06/2026|  $ 609.663.244,00 FET-9130

COMPONENTE TECNICO

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

ACTIVIDADES Y/o | VERIFICACION
I | PROBUC oS EJECUCION DE
I | ACTIVIDADES PACTADAS * | ALCANZADOS EN A‘?CI‘}';?,‘:ED)ES VEJENTE DE
M DESARROLLO DE LAS ——F MLl
ACTIVIDADES
ORIARICRIC))

ESTE DOCUMENTG ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
- DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El contratista se compromete a
suministrar [a totalidad de los insumos|
correspondientes  a los items
adjudicados, conforme a las
lespecificaciones técnicas, cantidades, -
condiciones y caracteristicas)]  El contratista ha _Insumos
1 lestablecidas en el proceso contractual| cumplido con esta X solicitados Sesun
s .. acta de recepcion
y en la oferta presentada. En ningin actividad. .
caso podra realizar sustituciones, tecnica que reposa
modificaciones o entregas partiales sin en el S?N"C'O
la autorizacion previa y. expresa de la farmacéutico.
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael
ide Tunja.
El contratista deberd garantizar las [El contratista durante
condiciones adecuadas de seguridad Yja  ejecucidn del
;:ogseirvacgn dedlosdpr?d;ctos dura”tecontrato " ha
oda la cadena de distribucién . :
y transporte hasta la .E.S.E. Hospitzmlge}remt.Izado las
Universitario San Rafael de Tunja. Asicondlglones de
mismo, los insumos deberan serSeguridad Y
,  lentregadosconformea las necesidadesonservacion  de los o
de la institucién, atendiendo lasjproductos  solicitados
solicitudes realizadas, las cuales sefdurante la cadena de
Jefectuaranen el horario comprendidoddistribucion
lentre las 08:00 a.m. y las 06:00 p.m.[(transporte) a la ESE

Hospital Universitario|
San Rafael De Tunja.

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los -

Entrega a satisfaccién
de cada uno de los
insumos solicitados

segln 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 « | Entrega a satisfaccion de
fabrica, con las etiquetas o rotulos . ' cada uno de los irnsumos
integros, perfectamente legiblesy con El contratista ha solicitados segdn acta de

3 | ; . cumplido con esta X e
instrucciones de uso y manejo en actividad recepcidn técnica que
idioma espafidl. Lo anterior es requisito : ’ E ' .| reposa en el servicio
para la entrega del producto vy , i I - farmacéutico.
recepcion a satisfaccion de todos vy 1 1 '
icada uno de los insumos.
El contratista deberd suministrar los
insumos con fecha de vencimiento
igual o superiora 18 meses, a la fecha
de entrega. Siempre y cuando las : : : o
caracteristicas técnicas del mismo lo El contratista -~ | 1 Entrega a satisfaccion de
permitan. En caso que el contratista| suministré los insumos |-, | . cada uno de los insumos| .
envié insumos con fechas inferiores ajcon fecha de vencimiento ) - -solicitados segn acta de{-.
4 o estipulado, es su deberinformaral|  superior a los 18 - L I B " recepcién técnica que

servicio farmacéutico de la E.S.E. para| méses a la fecha de. . A - |. .| reposa en el servicio
su aceptacidon y enviar carta de entrega. - ‘ ) S R farmacéutico

icompromiso para el cambio de los
insumos en dado el caso que no
alcance a rotar dichas existencias, de
ho informar y enviar la carta el

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 COPIASAUTO RiZADAS PORLACOO RDINACION
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" |proveedor asumira elcamblo de dichos
insumos.
El contratista debera suministrar, junto
con cada uno de los medicamentos
ladjudicados, los respectivos insertos
o i ot cotatita
informacién completa, veraz vy garantizado durante
actualizada  sobre indicaciones,fEI desa.\rrol.lp del contrato Entrega a satisfaccion de
S ~'lla realizacion el proceso| x
contraindicaciones, o posologia, de recepcién técnico ‘ cada uno de los )
advertencias, condiciones de administrativa de los insumos sohmt_aldos,segun
almacenamiento, fecha de| . Mos v acepto los acta de recepcidn técnica
vencimiento, nimero de lote y demas c;nriléios ydevolF:Jciones que reposa en el servicio
informacidn relevante para el uso Y farmacéutico.
. de los errores
seguro del producto. Los inserps encontrados
deberan estar en idioma espafiol, ser| )
perfectamente legibles y corresponder
lexactamente al medicamento
lentregado.
Al Entregar los Insumos. El contratista
o empresa transportadora del
contratista debe permitir que: el
personal de Bodega de Farmaca
realice el procesode recepcion técnico1E contratista con cada Facturas adjuntas al
fdm;nr:gag‘f d‘le 'FUSl_‘(;:%S’IO aecregrt:r uno de [os insumos informe de
0Ss C io voluci e los errores -
lencontrados en dicho proceso. Toda suministrados . X Supervision.
solicitud debe ser entregada en el presento la respectiva
servicio farmacéutico de la E.S.E factura.
Hospital Universitario San Rafael Tunja,
ubicado en la carrera 11 No. 27 -27
primer piso.
Documentos de Entrega: Una vez
contratados los insumos, el proveedor.
deberd presentar factura la cual debe
contener ademas de los requisitos de| El contratista con cada
ley, nimero del contrato, nimero de| uno de los insumos Factura adjunta en el
lote, CUM, fecha de vencimiento,suministrados presentd la X informe de supervision,
laboratorio .fabricante y/o| respectiva factura.
comercializador, nombre del dispositivoj
médico, presentacién, concentradion,
cantidad facturada.
Tramite de la Factura: E! contratista
debera adjuntar a la factura el soporte
de pago de aportes al Sistema General El contratista
de Seguridad Socialy parafiscales y/o| adjunt6 certificacién
certificacién  de los mismos,jcorrespondiente al pago Certificados anexos en el
debidamente firmada por el revisor| de seguridad socialy | x informe
fiscal o el representante legal de lajparafiscales firmado por] de supervision. MNo.11
empresa, los cuales * debern| el revisor fiscal de la
corresponder a la fecha de la factura. empresa.
Asi mismo, Unicamente se recibira la
facturacién cuando el pedido haya sido

ESTE DOCUMENTO ES PRQOPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CON FIDENCIAL SU REPRCDUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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entregado en su totalidad, confome a
lo solicitado por la entidad.
En cumplimiento de las politicas
institucionales de sostenibilidad y|La actividad se cumplié
eficiencia administrativa adoptadas por| satisfactoriamente,
la E.S.E. Hospital Universitario Sanjaplicando el lineamiento
Rafael de Tunja, orientadas a la] institucional de no dar
reduccién del consumo de papel y| tramite a facturas
bptimizacion de recursos en el marco|inferiores a $2.000.000
9 de la estrategia de hospital verde, la|M/CTE, contribuyendo a Facturas adjuntas al
entidad no tramitara ni dara curso alla reduccién delconsumo informe de supervision.
facturas cuyo valor sea inferior a doside papel, la optimizacion
millones de pesos ($2.000.000 M/CTE). de recursos
Fn consecuenda, dichas facturas serdn| administrativos y el
objeto de rechazo y deberdn ser| fortalecimiento de la
lacumuladas o ajustadas conformea las| estrategia de Hospital
icondiciones contractuales para su - Verde.
adecuada radicacion.
Politica de Devolucién. El contratista
debera aceptar la devolucion o cambio
de los insumos préximos a vencerl t dad
10 [siempre y cuando se les informe con 0 se presen ot.npved a N/A
tres (03) meses de antelacién a su para esta activida
vencimiento.
El contratista debera hacerse
responsa’ble de la recogida de No se presenté novedad
11 |mercancias que se alleguen con ara esta actividad N/A
lerrores logisticos a la Institucion. P
El contratista de_I’Jera ser responsable'\l0 se present6 novedad
12 ide la recoleccidn de los insumos ta actividad N/A
vencidos para disposicién final. para es
Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se comprometerd
len entregar los insumos en Dos (02)
Lot En caso de mo entregar osfE- coniatist realizo del |
13 jinsumos dentro de los dos ‘dias, el manera oportuna la . Facturas ad]unta_sgI
T -y " ~lentrega de cada uno de informe de supervision,
HOSPITAL realizara la exclusién de los}_ . L.
8 . los insumos solicitados.
items con su respectivo valor, _
lquedando en libertad de adquirirlo con '
otro proveedor que garantice el
suministro.
Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergendia: El proveedor se
icomprometera en entregar los insumos|
las veinticuatro (24) horas del dia los
14 siete (07) dias de la semana dentro de[No se present6 novedad N/A
las doce (12) horas después de| para esta actividad
realizada la solicitud. En caso de no
lentregar los insumos dentro de las 12
horas, el HOSPITAL realizard la
exclusion del item con su respectivo

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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valor, quedando en libertad de
adquirirlo con otro proveedor que
garantice el suministro.

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia durante la ejecudén
del contrato y posterior, relacionados
con los insumos médicos, el contratista
se verd obligado.a recibir los productos|
despachados, a acompafiar la
investigacién por parte del Comité de
Farmacia y Terapéutica y/o el Comité
de Seguridad del paciente y si se
15 (concluye fallas del producto, el hospital
lestd facultado para retirarios del
contrato, asi mismo el contratista esta
en obligacion’'de realizar el cambio de
los productos sinningun 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 la
institucion.

El contratista se comprometerd y
deberd efectuar la entrega de

No se present6 novedad

para esta actividad X N/A

El contratista

16

totalidad de insumos segiin salictud, la
cual se realizard mediante correo
electrénico, en los tiempos estipulados.
De no cumplir con las entregas se
acogera a las debidas sandones de ley,

suministré de manera
oportuna los insumos
relacionados en la
factura

Ingreso al inventario de
Farmacia:116529
Factura: FET-9130

17

El contratista garantiza la disponibilidad

que les sea contratado, para asegurar

de un stock del 20% de los insumosigarantizado el despacho

la entrega oportuna.

El contratista ha

de los insumos
contratados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

(1). Se cumplié en su totalidad Ia actividad definida
(2). Se cumplié parciaimente 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 COLOMBIANK DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. BIC.—
DISCOLMETS S.A.S, presentd los documentos requeridos dentro  del proceso  objeto  del
Contrato (SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y

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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HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el
mes de junio del afo 2026.

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | . NO DOCUMENTO cumpLe | . NO
CUMPLE v CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD) ’
SOCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

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

INFORME DE ACTIVIDADES SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

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

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de DiEz MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL

TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS ($ 10.940.373,00) 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.

Q;W LQ//@? //{mﬁ 6-

ADRIANA XIMENA GALINDO SANDOVAL IANA RO(fIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor® Directora Técnica Servicio Farmacéutico

) o \ )
Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS

Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

<.3r go:o\ncx Q (POVYN CJC‘hQ l

Elaboré: 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. 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 TUNIJA

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: SU MINISTRO- 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-9130

por un valor DIEZ MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS ($ 10.940.373,00)
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: 116529

Se deja constancia que lo anterior nc exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico legal, fiscales, penaies 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 19 de junio de 2026

f MWW‘VJ\@

IANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

—Hopepsot

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmaceutlco

, % g(goqnq Gt Pro\MO Ch&l
Elabord: Lefdy Susana Cipamocha Lucero Regente de Farmacia

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDEN CIAL.SU REPRODUCCION ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



SERVICIO FARMACEUTICO E.S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA CA\ ({1}
" COMPROBANTE DE INGRESO '
/ ' ' EA - ENTRADAS / Numero (116529
Sefiores DISTRIBUIDORA COLDMBIANA MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS 1 Nro Doc/Factura FET-9130 / Fecha Factura 2026/06/09
NIT/ICC 828002423 Sefior (a) DISTRIBUIDORA COLOMBIANA MEDICAMI I'echa 2026/06/09 t
Servicio APO! - BODEGA GENLRAL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALLS
Moneda PLSO COLOMBIANO 'RM 00
«* DETALLE DE ARTICULOS **
COBIGO GRU NOMBRE GENERICO ) UN FT #DOC CANTIDAD VALOR/UNI [VA VALOR NETO
AOCIGI1 19D ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TB 10,000 00 4100 4] 410 000
AD03011 19D ACETIL SALICILICO ACIDO (00 MG TB 1,800 00 3200 0 57600
TABLETA .
NPALO16 30A AMINOACIDOS LSENCIALES AISLADO LA 60 00 90,767 00 0 5,446,020
PROTLINA DE SUERO DE LECHE
POLVO X 320 GPROWIIEY
AQ037011 07A AMLODIPINO 5 MG TABLETA TB 2 !00400 18 00 0 373800
B0G5701 25C BETAMLTASONA (FOSFATO DISODICO) AM 100 00 720 00 0 72,000
4 MG/ML DL BASE SOL INYECTlf\BLE
USO IV/IM
D0OS71t 25C DEXAMETASONA (FOSFATO) 8 AM 1,000 00 549 00 0 549,000
MG/2ML SOLUCION INY .
F009701 29A FLUCONAZOL 200 MG/100 ML BO 20 00 4,764 00 0 95,280
SOLUCION INYECTABLE
HO04701  17C HEPARINA SODICA § 000 U/ML FV 150 00 16 000 00 0 2,400 000
SOLUCION INYECTABLE X 5 ML .
11008721 25C HIDROCORTISONA (SUCCINATO FV 500 00 2,61500 0 1307 500
~ SODICO) 106 MG POLVO INYECCION
MP&AD]S 08K POLIETILENGLICOL 3350 FRASCO X 160 FC 2000 19,733 00 0 394,660
GR s
NF99ALS 21A VITAMINA D3 200 UI/1 GOTAFRASCO  FC 700 24,359 00 0 170,513
X 10 ML ) ,
0 10,940 373 /
** DETALLE DE CUENTAS **
CUENTA APLICA CONTAB NOMBRE ) DLBITOS CREDITOS BASLC
i 5140301 Internacional Internacional MEDICAMILNTOS 10,940,373 0 ]
24310103 Ambas Internacional PRQVEEDORES 0 10,830,969 0
24362704 Ambas Intemacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALLS 0 109,404 10 940,373
TOTAL INTERNACIONAL 10 940 373 10,940,373
TOTALLOCAL 0 0
BETALLE RECEPCION DE MERCANCIA
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM RIGISTRO INVIMA TIMP
I Acoioll -ACCTAMINOFEN 500 MG~ . 0,000 0t G00235C 2029/02/28  19935303-4 INVIMA 2023M-0002317 R3
TABLETA
2 AD03011  ACLTIL SALICILICO ACIDO 1 gpp go | 53767 2028/02/29  19936296-11 INVIMA 2013M-0002447 R1
100 MG TABLETA
3.7 A037011  AMLODIPINO 5 MG 2,100 00 GOOT42A 2028/01/31  55895-6 INVIMA 2022M-006138-R3
TABLETA
4 BE05701 BETAMLTASONA (FOSFATOQ 100 00 A260153 2029/02/04  19980025-6 INVIMA 2020M-0007727-R1
DISODICO) 4 MG/ML DE
BASLC SOL INYCCTABLE
USO IV/iM .
S D005711 DEXAMETASONA - 1,000 00 A260281 2028/03/03  20019]105-10 INVIMA 2022M-0012145-R2
(FOSFATO) 8 MG/2ML : o
SOLUCION INY
& ¥00970] FLUCONAZOL 200 MG/100 40 00 6F512031 2027112131 20026118-3 INVIMA 2023M 0012337-R2
. ML SOLUCION '
INYTCTABLE
7 H004761 HEPARINA SODICA 5 060 150 00 A0980205 2029/61/31  19995297-1 INVIMA 2021 MB-0003679 R2
UIML SOLUCION

INYTCTABLE X 5 ML



SCRVICIO FARMACEUTICO E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

COMPROBANTE DE INGRESO - <
, LA- ENTRADAS Numero 0116529 :
Lefiores DISTRIBUIDORA COLOMBIANA MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS 1 Nro Doc/Factura FET-9130 Fecha Faetura 2026/06/0%
SMIT/ICC 828002423 Sefior (a) DISTRIBUIDORA COLOMBIANA MEDICAM Fecha 2026/06/09
Servicie APOI - BODLEGA GENERAL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda PLSO COLOMBIANO TRM 00
BETAI LE RECFPCION DE MERCANCIA
TTEM CODIGO NOMBRE COMLRCIAL CANT LOTT FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TEMP
g iloog721 HIDROCORTISONA 500 00 K250066 2028/12/18  19940721-13 ’ INVIMA 2021 M-0003162-R!
(SUCCINAIO SODICO) 100
MG POLVO INYECCION
9 NP6ADIS POLICIILENGLICOL 3350 20 00 (030438 2028/03/3]  20126621-5 INVIMA 2023M-0018445-R 1
FRASCO X 160 GR
10 NPAI016 AMINDACIDOS 6000 101-030926 2028/03/31  20235946-1. . RSA-0021385-2022
ESTUNCIALTS AISLADO
PROTEINA DE SUERO DC
LECHE POLVO X 320 G
PROWIIEY
11 NP99Al5 VITAMINAD3 200 UKl 700 2512000432 2028/01/30 202028472 1C1038001000101 INVIMA 2023M-0021015

GOTA FRASCO X 10 ML

Contrato

COORDINADOR )

Fecha 2026/0%:11 Hora 15 30 31 Usuarnio stiviaer Terminal * Penodo 2026/06 - civmov 8 0 43
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; . CREDITO ,
{ IQNET FACTURA ELECTRONICA

CALIDAD Y SERVICID PENSANDO £N SU SALIED contec pSERmnED DE VENTA No )
NIY 828 002 42 5 . TUNJA - BOYACA SYSTEM FET91 30/
Te! 3168302020
Distnbucion FACTURA TUNJA vosc-4h71 / FEXP 09-06-2026
Cllente E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ] Nit 891800231-0
Razon Soclal E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Direcclén Cra 1127 27, Tunja Cludad TUNJA
| Teléfono 7405030 - 3103450375 - Forma Pago CREDITO  Dlas 50 Medlo Pago Inst No Determinado

Favor cancelar antes de 07-09-2028
COT CT0-437-2026

CUFE 5a7281 deZOane7ac07494b024943a82Cd22e346068798b89da7c061 884d8aa7238db0f0%ee8d409a37685d26ca063393

¥ PRODUCTO Labo Lote Venc | Cant. |lva|Pr Bruto [%Dct Total
Ref Descripcién
INS |ACETAMINOFEN 500MG C*100 TABLETA GENFAR G00235C  [28/02/2029] 10000 | © 4100 ] o 410 000 0d
R S INVIMA 2021M 006528-R4 CUM 53560 5 ATC
INS ACIDO AGETILSALICILIGO 100MG C*860 TABLETA GENFAR 153767  |29/02/2028 1800 | © 3200 | o 57 600 0
R S INVIMA 2013M 0002447-R1 CUM 19936296 11 ATC N02BA01
INS AMLODIPING 5MG G*300 TABLETA GENFAR GO0142A [31/01/2028| 2100 | 0 1800 | 0 37 800 00
S INVIMA 2022M 006138 R3 GUM 55895-6 ATC GOBCAQ1
INS EETAMETASONA 4MG C*100 AMPOLLA VITALIS A250153  (04/02/2029) 100 | © 72000{ © 72 000 0g
: R S INVIMA 2020M 0007727-R1 CUM 19980025 10 ATC HO2AB01
NS DEXAMETASONA 8MG C 100 AMPOLLA ‘ VITALIS A260281  |03/03/2028 1000 | O 54900 | 0 549 000 00
R S INVIMA 2022M 0012145-R2 CUM 20019105 10 ATC HO2AB02
- FLUCONAZOL 200MG/100ML AMPOLLA CORPAUL 6F512031 [31/12/2027] 20 0 476400 | © _ 9528000
. RSINVIMA 2023M 0012337 R2 CUM 20026118 3 ATC JO2AC01
— HEPARINA SODICA 250001 (5000U1) C"25 AMPOLLA NEXTPHARM | A0980205 {31/61/2029) 150 | @ 1600000 | G 2 400 000 04
R S INVIMA 2021M8 0003679-R2 CUM 19942878 1 ATC BO1ABO" A
JNS HIDROCORTISONA 100MG C*10 AMPOLLA VITALIS K250066 [18/12/2028] 500 | Q 261500 | 0 1307 506 04
R S INVIMA 2021M 0003102-R2 CUM 19940721-13 ATC HO2AB09 '
INS POLIETILENGLICOL 3350 SOL ORAL FCO 160GR FARMALAX ECAR 6030438 [31/03/2028] 20 0 1973300 ] 0 394 660 00
R S INVIMA 2022M 0015276-R1 GUM 20066793-1 ATC ADSADT5
NS [PROWHEY PROTEINA 3Z0GR LATA BOYDORR 101-030926 131/03/2028) 60 0 9076700 | 0 5446 020 0
R S INVIMA RSA 0021335 2022 CUM N/A ATC N/A '
iNS MITAMINA D3 5600U1 SOL ORAL FCO 10ML DENSIMET NOVAMED 2512000432 [31/01/2028) 7 ) 2435800 | © 170 513 00
R S INVIMA 2023M D021015 CUM 20202847 2 ATC A11CGD5
1]
/

Semos Respongables da Iva - Somos Agentes de Retancit de IVA - Somes Grandes Contrinyentes Resolucion - No somos SUBTOTAL 10 940 373
- Fatometenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART 637 ACUERDO 028 | Descuento G
DE2018 _ o lva Q s
Resoluclén de facturacidn Total Factura 10 840 373 f
ALTORIZACION 18764080478772 Desde 28/09/2024 Hasta 28/09/2026 Def No 2001 AlNo 10000 Prefjo FET Retelva a
. ReteFte 273 509
Chbs Reteica 0
Cudigo 96 Vendedor  RUDY LILIANA CASTELLANOS
[ Mercancra Excluida 10 940 373. N BASE VA 0 | TOTALNETO | 10 666 863 )
Son  DIEZ MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL GCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE
ANCOLOMBIA cta cte 45431348898 |Fecha y Hora Elaboracion 09/06/2026 08 04
SO0L0 ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA THES DIAS DESPUES D& RECBIOA LA IAV VILLAS cta cte 411170962 {Fecha y Hora Expedicion  09/06/2026 08 21 .
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NDMBRE DE DISCOLMETS IAGRARIO cta cte 339050002304 RECIB! CONFORME
XA RECIBD DE CAIA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFCCTOS
LEGALES A UN TIYULO VALOR NEGOCIABLE OE ACUERDOA‘ LA LEY 1231 DE JULIO 7 BBVA cla Cte 483009478 Nombre
2000 ARTICULO 772 AT74Y 777 Y779 DEL CODIGD DE COMERCIO NDS DAVIVIENDA cta cte 077769999861 -
J RESERVAMOS LA PROPIE DAD OE LA MERCANCIA MIENTRAS NC SEA CANCELADA identficacidn
g. . TOTALMENTE ELNO PAGO DE ESTA FAC TURA AUTORIZA A 0IsCOLMETS sevar T OPULAR clacte 10330134195
[ LAINFORMACION ALAS CENTRALES DE RIESGO IOCCIDENTE  ctacte 383003126 | Cargo
Elaboro Reviso * Deto PP
DEISSY LISSETH MENDOZA CUBIDES DEISSY LISSETH MENDDZA CUBIDES 000 Fecha de Reciodo

Frev. Tecnologico Discolmets Nit 828 002 423 § - CRIGINAL Software ManlisWab (RIBIB28002423)  Somic Saluciones SAS Nit 9010307071




Roberto Gonzdlez Rincon
© REVISORFISCAL .. . .

Neiva, junio 10 de 2026
DCM-CERT-RF-JUN2026-L2042

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 MEGICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. BIC - DISCOLMETS
S.A.8. 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 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 mays 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 e Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, que adiciond el
Articuio 114-1 del Estatuto Tributario, se deja constancia de que la sociedad se encuentra
exonerada del pago de ios 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.

RO GONZALEZ RINCON_
Revisorfiscal /P 9019/~
!

N/

Powered by B ramSesnner
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Certificado No:

B4Z4F4187212 DDCB

LA REPUBLICA DE COLOMBiA" |
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
' UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL -
JUNTA CENTRAL DE' CONTADORES © '

CERTIFICAA: -
QUIEN,IN;TERESE

Que el contador plblico ROBERTO GONZALEZ RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79292295 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Targeta Profesional No 90191-T
Sl tiene vigente su mscnpc;én en la Junta Central de Contadores y desde a fecha de Inscnpcnon

NOREG!STRAANTECEDENTESDISCiPLINARlOS*****’*******‘****************

*-ﬁ***********‘k***************i*i‘*****t*********i****i**i*****ii***

k****t**************t***********************’k*ik********'k****ﬁ****

Dadeo en BOGOTA a los 7 dias del mes de Abn! de 2026 con vmencxa de (3\ Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
/am% " \rfmﬂﬁ
SANDPA MILENA BAR S PULIDD

DIRECTOR GENERAL.

ESTE GERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLEGIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1299, DEGRETO UNICO -
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO.3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confurmar los datos y veracidad de este cemffcada lo puede consuitar en la paglna web
www.jcc.gov.co digitando &l nimero del certtflcado

Powered by rCamSanaw
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sunTa cenTRAL fig
DE CONTADORES |

90191-T

ROBERTO
GONZALEZ RINCON
C.C. 70292205 o
RES. INSCRIPCION 212 DEL 12/12/2002
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

oz,

: gJUMTA CEMTAAL 3
ADE CONTADDRES

| Gnico documento gque lo acredita come Contador Pablico de

Esta tarjela es &
iablecido en bs Ley 43 de 1920, Es personal e intransferible.

acuerdo con lo es

Agradecemos a guien encuentre asta tarjeta comunicarse al PBX (57K 1) 644 4450
o devolveria a iz UAE - Junta Central de Coptadons 3 ia Carrera 16 No. 97- 46

01301 en Bogotd D.C.

FIRIA

®
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