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INFORME No. 13
CONTRATO 437 DEL ANO 2026
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA
DE MEDICAMENTOS Y
: y CC/CE/NIT No: B28.002.423-5
CONTRATISTA TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. /CE/
BIC.— 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
' , FET-9022
$ 1.883.275,00 02/06/2026 $ 626.997.724,00 DVT036628
$ 57.700,00 02/06/2026 $ 626.940.024,00 FET-9024
$ 350.000,00 02/06/2026 $ 626.590.024,00 FET-9026
$ 356.800,00 ' 04/06/2026 $ 626.233.224,00 FET-9060
' FET-9081
$ 1.899.607,00 05/06/2026 $ 624.333.617,00 DVT036791
$ 750.000,00 05/06/2026 $ 623.583.617,00 FET-9082
$ 100.000,00 05/06/2026 $ 623.483.617,00 FET-9083
$ 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
$ 2.250.000,00 10/06/2026 $ 607.413.244,00 FET-9152
$ 532.100,00 10/06/2026 $ 606.881.144,00 FET-9154

COMPONENTE TECNICO

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

actividades:
ACTIVIDADES Y/O -
I VERIFICACION FUENTE DE
ACTIVIDADES PACTADAS * PRODUCTOS z -
T ALCANZADOS EN EJECUCION DE VERIFICACION

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY 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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E DESARROLLO DE LAS| ACTIVIDADES
M ACTIVIDADES (CUMPLE)
T P | N |NA
1) 1) 1(3) (D)
El contratista se compromete a
lsuministrar la totalidad de los insumos
correspondientes a  los  ftems . .
A Entrega a satisfaccion de
adjudicados, conforme a las
especificaciones técnicas, cantidades, cad? uno de los
condiciones y caracterisicasj  El contratista ha _Insumos
1 lestabledidas en el proceso contractuall cumplido con esta X solicitados sesn
v en la oferta presentada. En ningdn actividad. acta de recepcion
caso podrd realizar sustituciones, tecnica que renosa
modificaciones o entregas parciales sin en el servicio
la autorizacion previa y. expresa de la farmacéutico.
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael
ide Tunija.
Fl contratista debera garantizar las |El contratista durante
condiciones adecuadas de seguridad y]g ejecucion del _ .,
conservacion de los productos durantel-ontrato ha Entrega a satisfaccion
toda la cadena de distribucion . de cada uno de los
._lgarantizado las . .
v transporte hasta la .E.S.E. Hospital dici d insumos solicitados
Universitario San Rafael de Tunja. Asi[condiciones € segun acta de
mismo, los insumos deberan Sersegurldad L y recepcién que reposa
5, fentregadosconformea las necesidadesCONS€rvacion de los en el servicio
de la institucion, atendiendo lasjproductos  solicitados fa -
- : rmaceutico.
solicitudes realizadas, las cuales sefdurante la cadena de
lefectuaran en el horario comprendidodistribucion
lentre las 08:00 a.m. y las 06:00 p.m.{(transporte) a la ESE
Hospital ~ Universitario
San Rafael De Tunja.
Fl 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 rdtulos . cada uno de los insumos
3 !'ntegrosv, perfectamente Iegiblesy con CEL]C&?Jgagg;aegia X solicitadp’s se,g(m acta de
instrucciones de uso y manejo en actividad recepcién técnica que
idioma espafiol. Lo anteriores requisito ) reposa en el servicio
para la entrega del producto vy farmacéutico.
recepcion a satisfaccion de todos vy
cada uno de los insumos.
El contratista deberd suministrar los A
:gi:ﬁnoofugzpio:ﬂg n?:se\sgcl?ffcnhua) _E_' co,ntrati_sta Entrega a satisfa;cién de
de entrega. Siempre y cuando las sum|n|stroCI los insumos caqa_uno de los insumos
4 |caracteristicas técnicas del mismo % fecha_ € vendmiento X sohatadgssegur? acta de
permitan. En caso que el contratista superior a los 18 recepcion tecnica que
. . : meses a la fecha de - reposa en el servicio
envié insumos con fechas inferiores a PR
lo estipulado, es su deber informar al entrega. farmaceutico
servicio farmacéuticode la E.S.E. para

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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su aceptacion y -enviar carta de
compromiso para el cambio de los
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.

El contratista deberd suministrar, junto
con cada uno de los medicamentos
adjudicados, los respectivos insertos
(prospectos) originales del fabricante,
los cuales deberdn  contener

El contratista ha
garantizado durante

informacién completa, veraz vy
: . Lo el desarrollo del contrato ; i
actualizada sobre indicaciones, ia reasl?zacéién el ?ozeso X Entrega a satisfaccion de
contraindicaciones, posologia, de recepcion tgcnico cada uno de los
5 ladvertencias, condiciones de P insumos solicitados segun

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

almacenamiento, fecha de
vencimiento, nimerc de lote y demads
informacién relevante para el uso
seguro del producto. Los insertos
deberdn estar en idioma espafiol, ser|
perfectamente legibles y corresponder,
lexactamente al medicamento
lentregado. '

acta de recepdion técnica
que reposa en el servicio
farmacéutico.

Al Entregar los Insumos. El contratista
o empresa transportadora del
contratista debe permitir que el
personal de Bodega de Farmada
realice el procesode recepdon técnico{g| contratista con cada
@dministrativa de insumos, 0 aceplr no de los insumos informe de
6 los cam bios o devolucion de los errores suministrados X supervision
lencontrados en dicho proceso. Toda . )
solicitud debe ser entregada en el Presento la respectiva
servicio farmacéutico de la E.S.E. factura.
Hospital Universitario San Rafael Tunia,
ubicado en la carrera 11 No. 27 -27
primer piso.

Facturas adjuntas al

Documentos de Entrega: Una vez
icontratados los insumos, el proveedor.
ideberd presentar factura la cual debe
contener ademas de los requisitos de| El contratista con cada
7 ley, nimero del contrato, ndmero de| -uno de los insumos Factura adjunta en el
lote, CUM, fecha de vencimiento,lsuministrados presentd la informe de supervision.
laboratorio fabricante . y/o| respectiva factura.
comercializador, nombre del dispositivo
médico, presentacidn, concentracion,
cantidad facturada. ‘

Tramite de la Factura: El contrati

deberd adjuntar a la factura el soporte

El contratista

de pago de aportes al Sistema General adjunto c_ertlflcac:on Certn‘lcad_os anexos en el
8 - - ; correspondiente al pago| x informe

de Seguridad Socialy parafiscales y/o d dad ial de supervisién. No.13

certificacion - "de oS  mismos, € segur socialy P T

parafiscales firmado por

debidamente firmada por el revisor|

ESTE DOCUMENTO 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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ffiscal o el representante legal de la| el revisor fiscal de la
empresa, los cuales deberdn empresa.
corresponder a la fecha de la factura.
Asi mismo, Unicamente se recibira la
facturacion cuando el pedido haya sido|
lentregado en su totalidad, conforme a
lo solicitado por la entidad.
En. cumplimiento de las politicas
institucionales de sostenibilidad vy
leficiencia administrativa adoptadas por|
la E.S.E. Hospital Universitario San|Dada la necesidad de los
Rafael de Tunja, orientadas a la| insumos médicos se
reduccion del consumo de papel ylrequirid realizar solicitud
optimizacion de recursos en el marco]  de adelanto de los Facturas adjuntas al
: de la estrategia de hospital verde, lajmismos, razon por la.cual informe de supervision.
] . T . ) : X
lentidad no tramitard ni dara curso a| para este informe se Factura:
facturas cuyo valor sea inferior a dos| tramita la factura por | FET-9154

millonesde pesos ($2.000.000 M/CTE). menor valor a lo
En consecuenda, dichas facturas seran|  establecido en la
objeto de rechazo y deberén ser| presente obligacion.
lacumuladas o ajustadasconformea las
icondiciones contractuales para su
adecuada radicacion.

Politica de Devolucién. El contratista
debera aceptar la devolucion o cambio
de los insumos proximos a vencer
10 siempre y cuando se les informe con
tres (03) meses de antelacion a su
vencimiento.

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
lerrores logisticos a la Institucion.

No se presentd novedad

para esta actividad X N/A

El contratista debera ser responsable
12 de la recoleccion de los insumos
vencidos para disposicién final.

- [Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se comprometerd
len entregar los insumos en Dos (02)
idias calendario después de realizada la
solicitud. En caso de no entregar los
13 linsumos 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.

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.

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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Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergendia: 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
14 |realizada la solicitud. En caso de no
entregar los insumos dentro de las 12
horas, el HOSPITAL realizard Ila
exclusion del item con su respectivo
valor, quedando en libertad de
adquirido con otro proveedor que
arantice el suministro.
En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia durante la ejecucidn
del contrato y postericr, relacionados
con los insumos médicos, el contratista
se verad obligado a recibir los productos
despachados, a acompafar la
investigacion por parte del Comité de
Farmacia y Terapéutica y/o el Comiid
de Seguridad del paciente y si se
15 concluye fallas del producto, el hospital
lestd facultado para retirarlos del
icontrato, asi mismo el contratista estd
en obligacion de realizar el cambio de
los productos sinninguncosto adicional
para el Hospital. El contratista deberd
dar respuesta enun término de 10 dfas
habiles, a los reportes enviades por ios
programas Farmaccvigilancia de la
institucion,
El contratista se comprometerd vy
deberd efectuar la . entrega de fa El contratista
totalidad de insumos segin solicitud, la} suministré de manera Ingreso al inventario de
16 rual se realizard mediante corro| oportuna los insumos | X Farmacia:116539
electrénico, en los tiemposestipulados.| relacionados en la Factura: FET-9154
De no cumplir con las entregas se factura
acogera a las debidas sandiones de ley.
El contratista garantiza la disponibilidad El contratista ha
17 de un. stock del 20% de los insumosigarantizado el despacho
que les sea contratado, para asequrar de los insumos
la entrega oportuna. contratados.

No se presentd novedad

para esta actividad X . N/A

No se presenté novedad

para esta actividad X N/A

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

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

(2). Se cumplid parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidenci6 su realizacidn en el periodo.
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte,

EL SUPERV‘ISOR DEL CONTRATO No 437 DE 2026

HACE CONSTAR:

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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Que, DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. BIC.—
DISCOLMETS S.A.S, presentd los documentos requeridos dentro del proceso objeto del
contrato (SUMINIST RO 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 INTEGRAL DE SEGURIDAD)
AL FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACIONDE REVISOR FISCALY/O| .
REPRESENTANTE LEGAL SOBREPAGO DE| X
INFORME DE ACTIVIDADES SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE A'C".I;IVIDAD'ESA I NJA

Las actividades reportadas en el presente informe de superws:on corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista. .

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de QUlNiENTOS TREINTA Y DOS MIL CIEN PESOS
{$ 532.100,00) 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.

Ny, Yl

ADRIANA XIMENA GALINDO SANDOVAL S DIANA RVOCiO MARTINEZ GARCIA
Supervisor - Directora Técnica Servicio Farmacéutico-

En constancia, se firma para efectos de pago.

i
|
i

i ) h
Revisé: BLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

dSmane Qeamceha
Elabord: Leidy Susan;\coii)amocha [Sceg-\%)e%g}é deFarmacia

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 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: SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACICON DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Segln Contrato No. 437 de 2026 Factura (s) No: FET-9154

por un valor QUINIENTOS TREINTA Y DCS MIL CIEN PESOS ($ 532.100,00) 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: 116539

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 éolicitud del interesado, el 19 de junio de 2026

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Directora Técnica Servicio Farmacéutico
. /i \ R

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicie Farmacéutico

C- MOCh O
Elabord: §1d§£§%%0 \m L

pamocha Lucero- Regente de Farmacia

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




SERVICIO FARMACEUTICO

>

E S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA cT A(%}’
COMPROBANTE DE INGRESO

LA - ENTRADAS Numero 0116539
J
Scfiores  DISTRIBUIDORA COLOMBIANA MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS | Nro Doc/Factura  FET.9154 7 Focha Factura  2026/06/10
NIT/CC 828002423  Sefior(a) DISTRIBUIDORA COLOMBIANA MEDICAM: Fecha 2026/06/10
Servicio APOI - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALLS
Moneda PL.SO COLOMBIANQ TRM 00

“* DETALLE DE ARTICULQS **

£ OGO GRU NOMBRE GENERICO UN FT #DOC  CANTIDAD VALOR/UNI IVA VALOR NETO
Ad23721 07B AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG AM 100 00 2,821 00 0 282,100
/3 ML SOLUCION INY
I31DAOL 04A CLFAZOLINA I GPOLVQ PARA . AM 100 00 2,500 60 0 250,000
RECONSTITUIR
0 532,100 /
** DETALLE DE CUENTAS ** 7
CUENTA APLICA CONTAB NOMBRE DEBITOS CREDITOS BASE
15140301 Internacional Internacional MEDICAMENTOS 532,100 0 0
40710101 Ambas . Internacional PROVELDORES 0 526,779 G
74362704 Ambas Internacional  DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 5321 532 106
TOTAL IN'I"ERNACIONAL 532,100 532 100
TOTAL LOCAL 0 0
B TALLE RECEPCION DE MERCANCIA
TEEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM RLGISTRO INVIMA TEMP?P
4023721 AMIODARONA 100 00 B25U204 2027/07/30  19992832-1 INVIMA 2008M-0008550
CLORHIDRATC 150 MG/ 3
ML SOLUCION INY
2 1iDA01 CEFAZOLINA I GPOLVO 100 00 C250149 2028/07/27 20152146-1 INVIMA 2020M-006186 R2
PARA RECONSTITUIR
antrato

Deldde s

COORDIMADOR

Froha 2026/06/10 Hora 15 10 37 Usuario silviaer Termsnal *

Periodo 2026/06 - civimov 8 0 43



CALIDAD Y SERVICIQ PEXSANOO EN SU SALUD
NIT 828 002 4273

%Dlscdmms R

DISCOLMETS SAS BIC

CR114#25-57
TUNJA - BOYACA
Tel 3168302020

Distnbucion FACTURA TUNJA

icontec

1SO 500

CO-5C-6847 1

»

'

/ F EXP 10-06-2026

Cllente E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

I

891800231-0

Razon 8oclal E S E HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA

Llrecclén Cra 112727 Tunja

Cludad TUNJA

" { Teléfono 7405030 - 3103450375 ~

COT  CT0-437-2026

Forma Pagea® CREDITO
Favor cancelar antes de 08-09-2026

Dias 90

CUFE 284910031de75708b0994690106eee43bc4fb1866 1 06d16bed40427e0d00a9963fd6eac56594bf6b52d 1e8fc78fb27

Medio Pago [nst No Determinado

PRODUCTO Labo Lots Venc { Cant. {lva|Pr Bruto [%Dct| Total
Ref Descripclén
INS AMIODARONA 150MG C 6 AMPOLLA CIRTRENT PISA B25U204 [30/07/2027{ 100 0 2821 0 282 100
R S INVIMA AUT 2025001216 CUM N/A ATC CO1BDO1
NS [ICEFAZOLINA 1GR C*10 AMPOLLA VITALIS 250149 [27/07/2028] 100 0 2 500 4} 250 004
R S INVIMA 2020M 006186 R2 CUM 53704 7 ATC,..'IO1DBO4 i
R ‘
[
i
i .
i
:
5
E
:
i
]
3
H
{
{
!,
P £
b 1
i
fi
| /
] .
{ Somos Responsables do Iva - Somos Agentes de Retoncién de (VA - Somos Grandes Confribuyantes Resolucin - No somes SUBTOTAL 532 100
; -Auiometenadorss de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NE{VA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART 837 ACUERDO 028 | Descuento d
[ pE2018 : ‘ Iva g
| Rusoluelén de facturacién ) _ Total Factura 532 100
| &UTORIZACION 1876408047772 Dosdo 28/09/2D24 Hesto 28/05/2026 Oet No 2001 Al Np 10000 Frefiio FET Retelva [»
T ReteFte 9
{ 9P PENDIENTE INCLUSION CONTRATO ! Retelca 9
4
Sedigo 96 Vendedor  RUDY LILIANA CASTELLANOS
f ]
{ Mercancia Excluida 532 100 I BASE IVA 0 ] TOTALNETO | 532 100 |
R Son  QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIEN PESOS MICTE
i ' BANCOLOMBIActa cte 45431348838  |Fecha y Hora Elaboracion 10/06/2026 09 51
AV VILLAS ctacte 411170962 |Fecha y Hora Expedicion  10/06/2026 09 52
i splo ACEPTMS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
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Roberts Gonzdles Rincon
REVISORFISCAL . " " " oo

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

- CERTIFICACION DE CU_MPLEMI'ENTO Y EonERA'cz()N DE APORTES AL SISTEMA DE
SR " .. 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 dltimes seis (6) meses.

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

. Asimismo, de acuerdo ¢on 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 Ia sociedad se encuentra
exonerada del pago de los aportes a! 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 {0) 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 contratacién estatal y licitaciones publicas.
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Certificado No:.

LA REPUBLICA DE COLOMBIA |
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADM!N!STI'%"ATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES . -

© CERTIFICAA: .. . . ’ \
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 inscripcion en la Junta Gentral de Contadores y desde ia fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS il iRl ol SRR ALALE R

***********************t****'i*******‘h‘***‘t****'f‘t‘k*';*i**(t************

*'k**********‘k***t********t***ﬁ**************#.***‘k**&**,*_*‘**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 expedicion.
‘3,‘% oo S v
“ fﬁmiw’% o AR .
SANDIRA MILEMA BARRIDS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

" ESTE GERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE GONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETC UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 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
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DE CONTADORES |
© 90191-T
ROBERTO
GONZALEZ RINCON
C.C. 70202268
RES. INSCRIPCION 212 DEL 12/12/2002

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE m OMBIA

JUNTA CENTRAL §48
“ioe coNTADORES ¥

Esta tarela as el (nico documento gue o acredity como Contador POblico ds
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1680, Es parsenal & intransferible.

Agradacamos a gulen encuenire a5ta tatels comunicarse al PBX: {57’){1) B44~ fMS{}
o devolvena a la UAE - Junta Central ey Ca:wmdmes @ la E:anam 16 Ho. 97- 4

06301 en Bogotd D.O.
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