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INFORME No. 18

CONTRATO 437 DEL ANO 2026

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA
DE MEDICAMENTOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S.
BIC.— DISCOLMETS S.A.S

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

PERIODO DEL INFORME DUNIO

CONTRATISTA: ICC/CE/NIT No: B828.002.423-5

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

ggh‘;ﬂ’% 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

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

$ 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

$ 1.899.607,00 05/06/2026|  $ 624.333.617,00 DVFTEOT?,-gggi

$ 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

$ 3.693,700,00 11/06/2026 |  $ 603.187.444,00 FET-9167

$ 2.746.728,00 11/06/2026|  $ 600.440.716,00 FET-9179

$ 16.471.880,00 12/06/2026 |  $ 583.968.836,00 FET-9204

$ 8.909.664,00 12/06/2026|  $ 575.059.172,00 FET-9213

$ 176.600,00 13/06/2026 |  § 574.882.572,00 FET-9215

COMPONENTE TECNICO

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

. ACTIVIDADES /0 | YerirtCaCIon
: PRODUCTOS ACTIVIDADES FUENTE DE
E ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN (CUMPLE) VERL;FIC ACION
DESARROLLO DE LAS
M ACTIVIDADES TP [N |NA
1) 1(2) 13) |(4)
El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los insumos
correspondientes a  los  items : i
. Entrega a satisfaccion de
adjudicados, conforme a las d de |
especificaciones técnicas, cantidades, cada uno de fos
condiciones y caracteristicasy  El contratista ha i !nS:mos )
1 lestableddasen el proceso contractual] cumplido con esta X solicitados segun
. . acta de recepcion
v en la oferta presentada. En ningdn actividad. L
caso podra realizar sustituciones, técnica que reposa
modificaciones o entregas parciales sin fe” el servicio
la autorizacion previa y. expresa de la armaceutico.
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael
de Tunja.
Fl contratista debera garantizar las [E|l contratista durante
condiciones adecuadas de seguridad y|g ejecucion del i .,
conservacion de los productos durantelcontrato ha Entrega a satisfaccion
toda la cadena de distribucion ; de cada uno de los
._lgarantizado las . .
y transporte hasta la .E.S.E. HospltalconcIiciones del insumos solicitados
Universitario San Rafael de Tunja. Asi| X segun acta de
mismo, los insumos deberdn serpeguridad y recepcidn que reposa
5> lentregadosconforme a las necesidadesCONServacion de los| en el servicio
de la institucion, atendiendo las|Productos  solicitados farmacéutico
solicitudes realizadas, las cuales sejdurante la cadena de )
efectuaranen el horario comprendido-distribucion
entre las 08:00 a.m. y las 06:00 p.m.\(transporte) a la ESE
Hospital ~Universitario
San Rafael De Tunja.
E! 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 rétules . cada uno de los insumos
3 integros, perfectamente legiblesy con cEchﬁ?t;comEcS)Eaezata « solicitados seguin acta de
instrucciones de uso y manejo en gctividad recepcion técnica que
idioma espafiol. Lo anterior es requisitol ' reposa en el servicio
para la entrega del producto vy farmacéutico.
recepcion a satisfaccién de todos y
cada uno de los insumos.
El contratista deberd suministrar los El contratista Entrega a satisfaccion de
4 insumos con fecha de vencimiento|suministrd los insumos « icada uno de los insumos
igual o superior a 18 meses, a la fechaicon fecha de vencimiento solicitados seg(in acta de
de entrega. Siempre y cuando las‘C superior a los 18 recepcion técnica que

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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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 existendas, de
no informar y enviar la carta el
proveedor asumiré ef cambio de dichos
insumos.

meses a la fecha de
entrega.

reposa en el servicio
farmacéutico

El contratista deberd suministrar, juntoj
con cada uno de los medicamentos
adjudicados, los respectivos inseros
(prospectos) originales del fabricante,
los cuales deberan  contener
informacion. completa, veraz
actualizada sobre indicaciones,

<

contraindicaciones, posologia,
advertencias, condiciones’ de
lalmacenamiento, fecha de

vencimiento, nimero de lote y demés
informacién relevante para el uso
seguro del producto. Los inseros
deberdn estar en idioma espafiol, ser|
perfectamente legibles y corresponder
exactamente al
entregado.

el desarrollo del contrato|

medicamento|

El contratista ha
garantizado durante

la realizacion el proceso
de recepcion técnico
administrativa de los
insumos y acepto los
cambios y devolucicnes
de los errores
encontrados.

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los
insumos solicitados segin
lacta de recepdion técnica
que reposa en el servicio

farmacéutico.

Al Entregar los Insumos. El contratista
0 empresa transportadora del
contratista debe permitir que - e
personal de Bodega de Farmada
realice el procesode recepdon técnicod
administrativa de insumos, o aceptar|
los cambios o devolucién 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.
deberd presentar factura ia cual debe
contener ademas de los requisitos de
ley, nimero del contrato, nimero de

laboratorio fabricante =~ y/o
comercializador, nombre del dispositivo
médico, presentadién, concentracion,
cantidad facturada.

fote, CUM, fecha de vencimiento,jsuministrados presentd la

El contratista con cada
uno de los insumos

respectiva factura.

Factura adjunta en el
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 DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Tramite de la Factura: El contratista
debera adjuntar a la factura el soporte
ide pago de aportes al Sistema General
ide Seguridad Socialy parafiscales y/o
certificacion  de los  mismos,
debidamente firmada por el revisor|
fiscal o el representante legal de la
lempresa, los cuales deberdn
icorresponder a la fecha de la factura.
Asi mismc, Unicamente se recibira la
facturacion cuando el pedido haya sido|
entregado en su totalidad, conforme a
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.18

Fn cumplimiento de las politicas
institucionales de sostenibilidad y
eficiencia administrativa adoptadas por|
la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja, orientadas a la
reduccion de! consumo de papel y
loptimizacién de recursos en el marco
de la estrategia de hospital verde, la
lentidad no tramitara ni dard curso a
facturas cuyo valor sea inferior a dos
millonesde pesos ($2.000.000 M/CTE).
En consecuendia, dichas facturas seran
objeto de rechazo y deberan ser|
acumuladas o ajustadasconformea las
lcondiciones contractuales para su
ladecuada radicacién.

Dada la necesidad de los
insumos médicos se
requiri6 realizar solicitud
de adelanto de los
mismos, razon por la cual
para este informe se
tramita la factura por
menor valor a lo
establecido en la

presente obligacion. |

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

10

Politica de Devolucién. El contratista
deberd aceptar la devolucidn o cambio
ide los insumos proximos a vencer
siempre y cuando se les informe con
tres (03) meses de antelacién a su
vencimiento.

No se present6 novedad
para esta actividad

11

El contratista deberd hacerse
responsable de la recogida de
mercancias que se alleguen con
lerrores logisticos a la Institucion.

No se presenté novedad
para esta actividad

12

El contratista debera ser responsable
de la recoleccidn de los insumos
vencidos para disposicion final.

No se presentd novedad
para esta actividad

Factura:
FET-9215
X N/A
X N/A
X. N/A

13

Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se comprometerd
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,

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

iquedando en libertad de adquirirlo con

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 ESTARADADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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suministro. s

otro proveedor que garantice el

14

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergendia: El proveedor se
comprometera en entregar |os 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 realizard
lexclusion del item con su respectivo
valor, quedando en libertad de
adquirirlo con otro proveedor que
garantice el suministro.

No se presenté novedad
para esta actividad

X N/A

15

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia durante la ejecucién
del contrato y posterior, relacionados
con los insumos médicos, el contratista
se vera obiigado a recibir los productos
despachados, a acompafar la
investigacion por parte del Comité de
Farmacia y Terapéutica y/o ei Comitd
de Seguridad del paciente y si se
concluye fallas def producto, et hospital
esta facultado para retirarlos : del
contrato, asi mismo el contratista esta
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 ka
institucion.

No se presentd novedad
para esta actividad

X N/A

16

El contratista se comprometerd vy,
deberd efectuar la entrega de
totalidad de insumos segun solicitud, la
cual se realizara mediante correo
electrénico, en los tiempos estipulados.
De no cumplir con las entregas se
acogera a las debidas sanciones de ley,

El contratista
suministré de manera
oportuna los insumos

relacionados en la
factura

Ingreso al inventario de
Farmacia:116639
Factura: FET-9215

17

E| contratista garantiza la disponibiidad
de un stock del 20% de los insumos
que les sea contratado, para asegurar|

la entrega oportuna. :

El contratista ha

garantizado el despacho

de los insumos
contratados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

(1). Se cumplié 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 evidencié su realizacién en el periodo.

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 437 DE 2026

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENC!AL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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HACE CONSTAR:

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 (SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. ), durante el
mes de junio del aifo 2026. .

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | NO DOCUMENTO icumpie | NO
CUMPLE : CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD , ,
SOCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO 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

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

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de CIENTO SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
{$ 176.600,00} M/CTE.

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

En constanoa se ﬂrma para efectos de pago.

£N—A/ IMENA GALINDO TANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supe isor

Directora Técnica Servicio Farmacéutico
A -_4‘ A chj/r( .
Revis6: OLGA LUCIA'CRUZ ARCOS

Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

Elaboro: ée

id y usana Clpamocha LucPero 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 DADAATRAVI:S DE COPIAS AUTO RIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.A.S. BIC.— DISCOLMETS S.A.S con NIT: 828.002.423-5

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

Segun Contrato No. 437 de 2026 Factura (s) No: FET-9215

por un valor CIENTO SETENTA Y SEIS MiL SEISCIENTOS PESOS ($ 176.600,00)
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: 116639

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros reguerimientos 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 19 de junio de 2026

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

LGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

Revisé:

, QL D0daIN Q ameciiad
Elaboro: Leidy Susan?tépa?nocha Luc g- Regente de Farmlé-c\la

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




. C/ Py -
STRVICIO FARMACEUTICO E SE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA 1 43‘%
COMPROBANTE DE INGRFSO

y o LA - ENTRADAS Numecro 0116639
. Vi e e =
Sfores  DISTRIBUIDORA COLOMBIANA MEDICAMENTOS Y TLCNOLOGIAS | Nro Doc/Factura  FTT9215 ¢ Fecha Factura  2026/06/13
NUCC 828002423 Serior (a) DISTRIBUIDORA COLOMBIANA MEDICAM: Fecha 2026/06/13
Scrvcio APOL - BODEGA GENERAL FARMACIA . Concepto 033 - INGRESOS PARCIALLS
Moneda PESO COLOMBIANO TRM 00

«* BETALLE DE ARTICULOS ** e e+ e
CODKIO GRU NOMBRE GENLCRICO UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI - IVA VALOR NETO
003703 04A GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML AM 200 00 883 00 0 176 600

DI BASE SOLUCION INYECT

1] 176 600 /

** DETALI E DE CUENTAS **

CULNTA APLICA CONTAB NOMBRE DEBI1OS CRLDITOS BASL
15843301 Internacional Internactonal MEDICAMENTOS 176,600 0 4
24010101 Ambas Internactonal  PROVELDORES 0 174,834 0
24362704 Ambas Internacional DEMAS ACTIVIDADES COMIRCIALTS (] 1,766 176 646G
TOTAL INTCRNACIONAL 176,600 176,600
TOTAL LLOCAI 0 0

DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA

M CODIGO  NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM 1IUM REGISTRO INVIMA TEMP

(3003703  GDONTAMICINA (SULFATO) 200 00 A260150 2028/02/03  208159-12 : INVIMA 2007M-006661 R1
80 MG/2 ML DE BASE,

SOLUCION INYECT

@(/\/\Oﬂ OW%

COORDINADOR

Junirato

Gicha 2026/06/13 1lora 15 44 58 Usuarto silviacr Terminal * Peniodo 2026/06 - civimov 8 043
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NIT 828 002 4235

DISCOLMETS SAS BIC

, CR11#25-57
: TUNJA - BOYACA

Tel 3168302020
Distribucion FACTURA TUNJA

©

icontec

CO-SC-6897 1

Pagina 1 de 1
CREDITO
|QN ET FACTURA ELECTRONICA
'DE VENTA No /

FET9215 ]

.-'!'

& (247 .,

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

/

FEXP 13-06 2026

1 Cliente E S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL: DE TUNJA

Nit

891800231-0

Razon Soclal E S EHOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Dlreccién Cra 1127 27 Tuna

Cludad TUNJA

5 feléfono 7405030 3103450375 -
(
!

COT CT0-437-2026

. [ CUFE 004d9dd509e422678c424aedf16d63 a4 348364fd06a6a24dadbbed7245588945b5215a500819255030121afe55 114177

Forma Pago CREDITO  Dias 90
Favor cancaiar antes de 11-09-2026

Medio Pago inst No Determinado

| PRODUCTO Labo Lote | Venc |Cant |lva|Pr Bruto %Dct  Total
:Ref Descripcién —
{ INS [GENTAMICINA 80MG G+100 AMPOLLA VITALIS A260150 [03/02/2028] 200 | © 883 | © 176 500
R S INVIMA 2007M 006661 R1 CUM 208159 1 ATC JO1GB03

b

|
|
j
!
i
i
[ Somos Rosponsables de Iva_Somos Agentes de Ralancion de IVA - Somos Grandes Contribuyentss Resolucién - No somos SUBTOTAL 176 600
| Autorretenedores de Renta SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART 637 ACUERDO 026 | Descuento 0
{ PE2018 Iva
! Assoluclén do facturaclén Totai Factura 178 €00

-1 AUTORIZACION 1876408047872 Oesde 28/09/2024 Hasta 28/09/2026 Del No 2001 Al No 16000 Prefijo FET Retelva C

i ReteFte a
; Obs Retelca
‘ Codigo 96 Vendedor  RUDY LILIANA CASTELLANGS
! Mercancia Excluda 176 600 [ BASE IVA 0 | TOTALNETO | 176 600 )

_Son CIENTO SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS M/ICTE

¥
H BANCOLOMBIA cla cte 45431348898 |Fechia y Hora Elaboracion 13/06/2026 10 46
¥
i AV VILLAS cta cte 411170962 |Fechay Hora Expedicion  13/06/2026 10 47
{  UDLOACCPTAMOS RECLAMDS HASTA TRES DIAS DESPUES DE REGIBIDA LA - N
? HMERCANCIA FAYOR GIRAR CONCHEQUE CRUZADO A NDMBRE DE DISCOLMETS ACRARIC cta cte 339050002304 REC!IBI CONFORME
EXIJARECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMit A EN SUS EFECTOS
¢ LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE OF ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIO 17 BBVA cta cte 483009478 Normbre T "
‘ 2008 ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 773 DEL CO GIGO DE COMERCIO NOS DAVIVIENDA cta cte 077769999861 dentifgacion,
i RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA
| TDTAIMFNTE ELNDPAGO DEESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR POPULAR dacte 10390134195 Cardo
i LA [NFORMACION ALAS CENTRALES DE RIESGO IOCCIDENTE cta cte 383003126 -
{ Flaboro Reviso [ Do PP | Dir_de Recihido
i MONICA LIZBETH ROMERO SUESCA MONICA LIZ8ETH ROMERO SUESCA Fecha de Recibido

- Fray Tecnologico Discolmets Mt 828 002 423 5

ORIGINAL

Software ManisWeb (RIBI828002423) Sormuc Solucrones SAS il 901030707 7



Roberto Gonzdlez Rincon
REVISORFISCAL - , - '

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

R

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No. 79.292.295
expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. BIC - DISCOLMETS
$.A.S. BIC, identificada con NIT 828.002.423-5, bajo la gravedad de juramento, me permito

~ manifestar que la sociedad ha cumplido oportunamente con el pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales de sus trabajadores, correspondientes a los
sistemas de Salud, Penisiones, Riesgos Laborales, asi como a los aportes parafiscales a las
Cajas de Compensacion Familiar, durante los Glitimos 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
Sacial 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 adiciond el
Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, se deja constancia de que la sociedad se encuentra

“exonerada del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y de los aportes -
parafiscales al SENA y al ICBF, respecto de los trabajadores que individualmente devengan
menos de diez (10} salarios minimos mensuales legales vigentes, manteniéndose en todo caso
la obligacion legal de cotizar al Sistema General de Pensiones y al Sistema de Riesgos
Laborales, conforme a la normatividad vigente. ‘

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

hoo /D S
RewvisorTiscal #9019 B

Powered by BB Cam$canner
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o0 JUNTA CENTRAL
rseeci. DE CONTADORES  §

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
' UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPEGIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADCRES

CERTIFICA A:
'QUIEN INTERESE |

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

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS*********************"********

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

t**********t********ﬁ****i*******************ﬁ******i*ﬁl‘**********

Dado en BOGOTA alos 7 dias dei mes de Abni de 2026 con. wgenma de 3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedlctén
- )Zn.;m oS
SAMDEA MILENA 3 PULIDO

DIRECTOR GENERAL

_ ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3. DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certrﬂcado Io puede consultar en Ea pagina web
: WWW. jCC gov co dtgztando el nimero del cemflcado

owered by Cambcannes
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JUNTA CENTRAL oY
DE CONTADORES § " 1

ROBERTO

GONZALEZ RINCON

O.C. 70202208 ‘ Lo
RES. INSCRIPCION 212  DEL 12/12/2002
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

C o A

smente gue lo acredita como Coptador Publico de
980, Es parsonal e intransferible.

- Agradecemas a quien encuentra wsia larjela comunicarse al PBX (57K 1) 644 4450
o devolveria a ia UAE ~ Junta Central de Coptadores a ia Careera 16 No, §7- 46

O1.301 en Bogotd D.C. -

Esta lareta es el dnico doc
acuerdo con o esiablecido en la Ley 43 de 1
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