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INFORME No. 1
CONTRATO: 432 DEL ANO: 2026
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS C.C./ C.E
CONTRATISTA: MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN / NIT Now: 901.175.463-6
SALUD S.A.S-MEDITECSA -
, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PAR,A LOS SERVICIOS
OBJETO: DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME: PDUNIO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL
CONTRATO VALOR FACTURADO | FECHA DE FACT URA SALDO FACTURA
$ 1.147.808.814,00 $ 64.470.420,00 01/06/2026| $ 1.083.338.394,00 MED-1089

COMPONENTE TECNICO

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

actividades:
ACTIVIDADES Y/O | WERAFICACION
- ' PRODUCTOS EJECUCION DE
; ACTIVIDADES PACTADAS * | ALCANZADOS EN A‘f'clﬁ'fa?»ﬁ%“ VE;lIJ,f?CT C?EN
' g DESARROLLO DE LAS
" ACTIVIDADES T |P [N |NA
1) 1) 13) {4

El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los
insumos correspondientes a los
items adjudicados, conforme a
las especificaciones  técnicas,
cantidades, condiciones Yy
caracteristicas establecidas en elfFi contratista ha
1 |proceso contractual y en la ofertajcumplido con estal x
presentada. En ningln casofactividad.
podra realizar sustituciones,
modificaciones o entregas
parciales sin la autorizacion
previa y expresa de la E.S.E
Hospital Universitaric San Rafael
de Tunja.

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos  solicitados
segun acta de
recepeion téenica que
reposa cn el servicio
farmaccutico.

El contratista deberd garantizariEl contratista durante la
2 |las condiciones adecuadas degjecucion del contrato| x
seguridad y conservacion de iosha  garantizado  las

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los|

iNSUMOoSs solicitados

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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transporte hasta la E.S.E.jconservacion de los
Hospital Universitario San Rafaellproductos solicitados
de Tunja. Asi mismo, los insumosidurante la cadena de

deberan ser entregadosdistribucién (transporte)
iconforme a las necesidades de la@  la ESE  Hospital
institucion, atendiendo lasiUniversitario San Rafael

solicitudes realizadas, las cuales|De Tunja.
se efectuardan en el horario
comprendido entre las 08:00
a.m. y las 06:00 p.m.
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productos durante toda lalcondiciones de seguin acta de recepcidn
cadena de distribucion  ylseguridad Vi que reposa en el

servicio farmacéutico.

El contratista se obliga a
garantizar la calidad de los
insumos  suministrado: Los|
lempaques de los dispositivos
médicos deben ser originales de
fabrica, con las etiquetas offl contratista ha
3 |rotulos integros, perfectamentejcumplido con esta X
legibles y con instrucciones defactividad.
uso y manejo en idioma espaiol.
Lo anterior es requisito para la
lentrega del producto y recepcién
@ satisfaccion de todos y cada
uno de los insumos.

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

El contratista deberd suministrar
los insumos con fecha de
lvencimiento igual o superior a 18
meses, a la fecha de entrega.
Siempre % cuando las
caracteristicas  técnicas  del
mismo lo permitan. En caso que
ti vié insumos con o .
el contr_a St? envie insu _os 0 suministro los insumos
fechas inferiores a lo estipulado,
) . "con fecha de

4 ies su deber informar al servicio L . X

o vencimiento superior a
farmacéutico de la E.S.E. para su

. . los 18 meses de la

aceptacion y enviar carta defecha de entrega
icompromiso para el cambio de )
los insumos en dado el caso que
no alcance a rotar - dichas
existencias, de no informar vy
enviar la carta el proveedor
asumird el cambio de dichos
insSuMos.

El contratista

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos solicitados
segun acta de recepcién
que reposa en el
servicio farmacéutico.

El contratista debera suministrar,
junto con cada uno de losfEl contratista ha
5 |medicamentos adjudicados, losicumplido con esta X
respectivos insertos (prospectos)jactividad.
originales del fabricante, los

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos solicitados
seglin acta de recepcién

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.
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cuales deberan contener
informacion completa, veraz y
actualizada sobre indicaciones,
contraindicaciones, posologia,
advertencias, condiciones de
almacenamiento, fecha de
vencimiento, nimero de lote y
demas informacion
para el uso seguro del producto.
Los insertos deberan estar en
idioma espanol, ser|
perfectamente legibles - vy
corresponder  exactamente  al
medicamento entregado.

relevantel

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 Farmacia realice el
proceso de recepcién técnico-
administrativa de insumos, o
laceptar los cambios o devolucién
de los errores encontrados en
dicho proceso. Toda solicitud
debe ser entregada en el servicio
farmacéutico de la ES.E.

Tunja, ubicado en la carrera 11
No. 27 -27 primer piso. '

Hospital Universitario San Rafael|

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 la cual debe contener
lademas de los requisitos de ley,
nimero del contrato, nGmero de
lote, CUM, fecha de
vencimiento, laboratorio
fabricante y/o comercializador,
nombre del dispositivo médico,
presentacién, concentracion,
cantidad facturada.

El contratista con cada
uno de ios insumos

- uministrados presento

la respectiva factura.

Facturas adjuntas al
informe de
supervision.

Tramite de la Factura: El
contratista debera adjuntar a la
factura el soporte de pago de
aportes al Sistema General de
Seguridad Social y parafiscales
/0 certificacion de los mismos,
debidamente firmada por el

El contratista adjunto
certificacion
correspondiente al pago
de seguridad social y
parafiscales firmado por
lel revisor fiscal de la
empresa.

Certificados anexos en
el informe
de supervision No.1

revisor fiscal ¢ el representante

ESTE DOCUMENTO ES PRCPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY 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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legal de la empresa, los cuales
deberan corfesponder a la fecha
de la factura. Asi mismo,
Unicamente se recibira la
facturacion cuando el pedido
haya sido entregado en su
totalidad, conforme a lo
solicitado por la entidad.

En 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
del consumo de papel y
loptimizacion de recursos en el
marco de la estrategia de
hospital verde, la entidad no

La actividad se
cumplid
satisfactoriamente,
aplicando el lineamiento
institucional de no dar -
tramite a facturas
inferiores a $2.000.000
M/CTE, contribuyendo a

Facturas adjuntas al

tramitara ni dara curso a la reduccion del informe de supervision.
facturas cuyo valor sea inferior ajconsumo de papel, la
idos millones de pesos optimizacion de
($2.000.000 M/CTE). En recursos administrativos
consecuencia, dichas facturas |y el fortalecimiento de
seran objeto de rechazo y la estrategia de Hospltal
deberan ser acumuladas o Verde.
ajustadas conforme a las
icondiciones contractuales para
su adecuada radicacion.
Politica de Devolucion. El
contratista debera aceptar la
idevolucion o cambio de los No se presentd .
10 jinsumos proximos a vencer novedad para esta X N/A
siempre y cuando se les informe jactividad - :
con tres (03) meses de
lantelacién a su vencimiento.
El contratista: deberd hacerse " ,
responsable de la recogida de No se presento ‘
11 , novedad para esta X IN/A
mercancias que se alleguen con| . . .
Y . . .7 lactividad
lerrores logisticos a la Institucion.
El contratista  debera  ser ,
s No se presento
responsable de la recoleccién de
12 - : novedad para esta X IN/A
los insumos vencidos paral .. : .
. s actividad
disposicion final. : :
Tiempo de entrega insumos| Solicitudes de pedido
prioridad normal: El proveedor se| Los insumos solicitados |- realizadas por el area
13 comprometera en entregar los| fueron entregados de de farmacia

insumos en Dos (02) dias
calendario después de realizada
la solicitud. En caso de no

forma oportuna por
parte del proveedor.

-y recepcion de los
insumos junto con las
facturas.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
" ' DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD '
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entregar los insumos dentro de
los dos dias, el HOSPITAL
realizara la exclusion de los items
“jcon  su  respectivo -valor,
quedando = _en . libertad. de
adquirirlo con otro proveedor
que garantice el suministro. 4
Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad =~ Emergencia:  El
proveedor se comprometera en
entregar  los  © insumos  las|
veinticuatro (24) horas del dia los
siete (07) dias de la semana
dentro de las doce (12) horas
después de realizada la solicitud.Ne se presentd novedad
En caso de no entregar los| paraesta actividad
insumos dentro de las 12 horas,
el HOSPITAL realizard |la
exclusion  del  item con su
respectivo  valor, quedando en
libertad de adquirirlo con otro
proveedor que garantice el
suministro.

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia durante, la
ejecucion  del  contrato -y
posterior, relacionados con los
insumos médicos, el contratista
se vera obligado a recibir los
productos despachados, a
acompafar la investigacion por
parte del Comité de Farrnacia y
Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se
15 fconcluye fallas del producte, el
hospital estd facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo
el contratista estd en obligacion
de realizar el cambio de los
productos ‘sin  ningin  costo
adicional para el Hospital. El
contratista debera dar respuesta
en un término. de 1C dias habiles,
a los reportes enviados por los
programas Farmacovigilancia de
la institucion. v
El contratista se comprometera y
16 [debera efectuar la entrega de.la
totalidad de insumos _segin|

14 X N/A

No se presenté novedad

para esta actividad X IN/A

Ingreso al inventario de
X Ingreso: 117004
Factura: MED-1089

EL contratista realizd de
manera oportuna 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
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solicitud, la cual se realizardlentrega de cada uno de
mediante correo electrénico, enlflos insumos solicitados.
los tiempos estipulados. De no
cumplir con las entregas se
acogera a las debidas sanciones
de ley.
E! cgqt_ratlsta garantiza la El contratista ha
disponibilidad de un stock del arantizado el despacho| ~ IFacturas  adiunta |
17 [20% de los insumos que les seal? : P X ©jaciras - adun ‘.S., a
contratado, para asegurar la de los insumos ‘ e -mforme de supervision.
entrega oportuna. contratados.

(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 realizacion en el per|odo

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 432 DE 2026
HACE CONSTAR: -
Que, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGiAS EN SALUD S.A.S-
MEDITECSA, presenté 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 e mes de junio del afio 2026.

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA

V NO L : . NO
DOCUMENTO CUMPLE | - uMPLE DOCUMENTO CUMPLE | . vDIE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD) . ' , ‘
SOCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
) ] REPRESENTANTE LEGAL SOBREPAGO | = X -
INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL ’

INFORME DE ACTIVIDADES ) N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervnsmn corresponden a las act:wdades contratadas y
ejecutadas por el contratista. : .

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de SESENTA Y CUATRO MILLONES CUATROC!ENTOS SETENTA
ML CUATROCIENTOS VEINTE PESOS ($ 64.470.420,00) M/CTE.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS F’ORLACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Se deja constancia que o anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal,
fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

oot} Dol Ll

ADRTANA XIMENA GALgNDO SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Supervisor{kf Directora Técnica Servicio Farmacéutico

s

Reviso: bLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico
?L Sosana . Clpamoe/\ow )

Elabord: teidy 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. SUREPRGDUCCION ESTARA DADAATRAVES 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 TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S-
MEDITECSA con NIT : 901.175.463-6

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

Seguin Contrato No. 432 de 2026 Factura (s) No: MED-1089
por un valor de SESENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MiL CUATROCIENTOS VEINTE

PESOS ($ 64.470.420,00) 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 :117004

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 soiicitud del interesado, el 30 de junic de 2026

Oureo (LUl

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

SN zo=—=2

Revisd: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

, n 0 PO G
Elabord: Leidy Susanngipamoc%a 'f/chLero- 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 DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



SERVICIO FARMACEUTICO E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ) A 3 ,2
‘ ‘ COMPROBANTE DE INGRESO -

/ T.A - ENTRADAS / Numero 0117004
Sehores MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN SAL Nro Doc/Factura MED-1089 / Fecha I actura 2026/06/28
NITIC ¢ 901175463 Sefior (a) MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS fecha 2026/06/28
Seviio AP0l - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto 033 INGRLSOS PARCIALLS
Moneda PESO COI OMBIANG TRM 00

= DLTALLE DF ARTICULOS ** C e e e

CODIGO GRU NOMBRE GENERICO UN FT #DOC  CANTIDAD VALOR/UNI 1VA VAL OR NETO
JG2AX04 29A CASPOFUNGINA 70 MG FRASCO VIAL  FV 200 285,000 0 570,000
(CANCIDAS)
NPABCOL 19A CITRATO DE CAFEINA 20 MG/ ML AM 50 00 9,415 4] 470,750
AMPOLI A USO IV/VO .
NPJ15M3 I5B DANTROLENE SODICO VIAL X 20 MG~ VI 100 599,800 0 599,800
POLVO PARA INY
B02BX0S5 17C ELTRCMBOPAG 50 MG TABLITA TR ) 28 00 232,000 0 6,496,000
RUCUBIERTA
NP23R04 08K ENEMAFOSFATO BOLSA X 133 CC BO 100 00 9,200 0 920,000
(FOSF DIBAS - SODIO MONCBAS)
NPIS3H3 04A ERTAPENEM | GR POLVO PARA AM 100 00 72,353 0 7,235,300
. INYLCCION (INVANZ)
1610006 16E IODOPGVIDONA 10% SOLUCION re 300 00 6,000 : 0 1,300,000
FRASCO X 120 ML ~ ' '
1017012 19R LORAZLPAM 2 MG TABLETA B 30000 80 0 24,000
N§23702 19R MIDAZOLAM 1 SMG/3ML SOIL UCION AM 1,500 00 5730 0 8,595 000
INYECTABLE AMPOLLA
BO3ACD! 17B OR CARBOXIMALTOSA DL HIERRO AM 92 00 410,000 0 37 720 000
500MG VIAL DE 10 ML
$002251  10A SALES DL REHIDRATACION ORAL SB 3000 1319 0 39 570
SOBRE X 206 GR - POLVO
0 64 470 420 /
- ** DETALLE DE CUENTAS ** s
CUCNTA APLICA CONTAB NOMERL DEBITOS CREDITOS BASI
15140301 Internacional Internacional MEDICAMENTOS 64,470,420 0 0
24010301 Ambas Internacronal PROVEEDORES 0 63,825,716 0
24362710 Amnbas Internacional DEMAS ACTIVIDADES SERVICIO 0 644,704 64 470 420
TOTAL INTERNACIONAL 64,470,420 64,470,420
TOTAL LOCAL 0 0
LEF YALLE RECEPCION DE MERCANCIA
i CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHAVEN CUM UM REGISTRO INVIMA TEMP
I BO3SACOT ORCARBOXIMALTOSADE 9700 5972022EA 2028/09/30  20042955-7 INVIMA 7023M 0014076 R?
HIERRO 500MG VIAL DF 10 :
ML
2 L017012 LORAZEPAM 2 MG 300 00 A0782 2028/03/30  227599-1 INVIMA 2022M 0000323 R3
TABLETA '
3 NOP3702  MIDAZOLAM 15SMG/3IML 1,500 00 A260089 2028/01/19  103795-1 INVIMA 2016M-008020 R3
SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA ]
4 002251 SALES DE RCHIDRATACION ;900 132512 2027/11/30  19976587-3 INVIM A 2021 M-0007276 R1
ORAL SOBRE X 206 GR -
POLVO
. 1000 .169C95 2027/06/30  19976587-3 INVIMA 2021M 00607276-R1
S NP1531i3 ERTAPFNEM § GRPOLVO ;0000 57840036-] 2027/09/08  19931619-1 INVIMA 20190M-0002061-R?
PARA INYLCCION (INVANZ)
6 BO2BX05 ELIROMBOPAG 50 MG 28 00 B9588R 2028/03/31  20019264-2 INVIMA 2023M-0011658-R2
TABLETA RECUBICRTA
7 telo00s IODOPOVIDONA 10% 714 oo FI01095 2028/11/30  19999758-3 INVIMA 2019M-0009659-R |
SOLUCION FRASCOC X 120
ML

86 00 F120342 2009/01/30  19999758-3 INVIM A 2019M-0009659-R1



SIRVICIO TARMACEU TICO E S E HOSPIIAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

COMPROBANIE DE INGRFSO
EA - NTRADAS Numero 0117004
Scitores MI DICAMINTGS DISPOSITHVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS PN SAL Nro Doc/Factura MED-1089 Fecha Factura 2026/06/71
NIVCC 901175463 Suiior (a} MEDICAMEN TOS DISPOSITIVOS MEDICOS Fecha 2026/06/28
Servican APO] - BODEGA GLNFRALFARMACIA Concepto - 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda PLSO COLOMBIANO TRM 06
D TALLE RECEPCION DE MERCANCIA »
IM CODIGO NOMBRIU COMERCIAL CANT LOTLE FECHAVEN CUM UM REGISTRO INVIMA T
% NP23ROY INEMAFOSIATO BOLSA X 100 00 37603061 2028/03/31  32609-1 : INVIMA 2020M-002067 R3
133 CC {FOSI DIBAS -
SODIO MONOBAS) :
% NPitsvy DANTROIENE SODICO 100 GI168 2028/06/30 1D1001991001100
VIAL X 20 MG POLVO PARA
INY . .
10 J02AaX04  CASPOFUNGINA 70 MG 200 AA250817D 2027/09/30  19926496-2 . INVIMA 2019M-0001001-R2
FRASCO VIAI (LANCIDAS)
11 NP6BCO1 CITRATO DF CAFEINA 20 5000 OMC26 2029/02/28 201894721 INVIMA 2021 M-0020%26
MG/ ML AMPOLILA USO
V/VO

Contrato

Ourellit

COORDINADOR

Lecha 2026/06 28 Hora 10 54 23 Usuano sikviaer Terminal * Pertodo 2026/06 - civmov 8 0 43
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e : v / o U MED No 1089

N
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e n'f - i " Documento Oficial de Autornizacion de Numeracion Facturacion Electrontca No

18764108039012 que habilita desde MED 1001 hasta MED 2500 Vence 2028-04-
06

.

Responsables de IVA No somos Agentes de

‘(MED!CAMENTOS DISPOSITIVOS MEDIGOS Y TECNOLOGIAS ) Retencion de IVA

oo EN SALUD SAS - No somos Grandes Contribuyentes

- 901175463 , Actividad Economica ICA 4645 4 14*1000
S : S £/HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJ _ '
. 818 02310

FACTURA DE VENTA

“Ciudad™ > 27 " Teléfono
Tumja | - 7405047

b
1
[ JR——— s B [ — [ o N
. Fecha factura [ Fecha de vencimiento Vendedor {a) i Forma de pago
01/06/2026 30/08/2{)26 ] GLADYS QUII\ETERO HERRERA ‘ Credito
tem ' T Descnipeion "7 Lote/Vcto Lote  Cant V/RUmtano VA
1. [CARBOXIMALTOSA DE HIERRRO 50MG AMP (FERINJECT) FARMADE |  5972022EA 30002028] 54 / 410000f 0% 22 140 000
COLOMBIA INVIMA 2023M 0014026 R2 CUM 20042955 7 ATC BO3ADO4 | .
2. . -JCARBOXIMALTOSA DE HIERRRO 50MG AMP (FERINJECT) FARMA DE 5660022EB  30/06/2028 6/ 410000] 0% 2460 00D
|COLOMBIA INVIMA 2023M 0014026 R2 CUM 20042955-7 ATC BO3ADO4[ | ,
3 . |CARBOXIMALTDSA DE HIERRRQ 50MG AMP (EERINJECT) FARMADE | 5360022EA  30/03/2028 1/ 410000f 0% | . 419000
_|COLOMBIA INVIMA 2023M 0014026 R2 CUM 20042956-7 ATC BO3ADO4 :
4 . |LORAZEPAM 2 MG TABLETA LAPROFF INVIMA 2022M-0000323-R3 ! A0782  30/03/2028] 300 ¢ 80| 0% 24000
" {CUM 019914657, 05 ATC NOSBAOS o ) '
5 IMIDAZOLAM 15 MG/3ML AMPOLLA VITALIS INVIMA 2\;20»\4-0014713&1 | A260089  19/01/2028| 15007, 5730] 0% & 535 000
CUM 020057389 2 ATC NO5CD08 |
{  ® |SALES DE REHIDRATACION ORAL 20 7 GR SOBRE LABQUIFAR 132512 30112027 20 1319] 0% 26 380
i INVIMA 2621M-0003190 R2 ATC AO7TCA99 CUM 019942966-02 , , ‘ '
"7 {SALES DE REHIDRATACION (SOLHIDREX)GRANULADO LABINCO 169C95  30/08/2027 10 € 1319 0% 13190,
[INVIMA 2021M 0007276 R1 CUM 19976587 3 ATC AQTCAS9 | A
% IERTAPENEM 1GR VIAL NORSTRAY & NUART INVIMA 2020M 0016196 | 57AA0036 1 08/09/2027| 100 { 72353| 0% 7 235 300
471 CUM 020086217-02 ATC JO1DHO3
o ELTROMBOPAG OLAMINA 50 MG TABLETA (REVOLADE) NOVARTIS | B9SBBR  30/03/2028] 28 S} 232000f 0% ° 6 496 000
JINVIMA 2023M 0011658 R2 CUM 020019264-02 ATC BU2BX05 i ! 4
10 IYODOPOVIDONA 10% SOLUCION TOPICA FRASCO X120MLECAR F101005  30112028] 214 /] 6000] 0% 1 264 000
INVIMA 2022M 010310 R3 CUM 000032425-04 ATC DOBAG02
11 YODOPOVIDONA 10% SOLUCION TOPICA FRASCO X120ML ECAR F120542  30/08/2028| 86 / 00| 0% | 516 000
HNVIMA 2022M 010310 R3 CUM 000032425:04 ATC DOBAGOZ i .
12 {ENEMA TRAVAD (FOSFAFTO BIFOSFATO-FOSFATO DE SODIO 3£603061  31/03/2028| 100 7 9200{ 0% | 820000
DIBASICO) BOLSA 133 M SOLUCION RECTAL -CORPAUL INVIMA
2020M-GG13389-R 1 CUM 2004 1687-3 ATC AOBAGO1
13 %L,ANTROLENO SODICO 20MG VIAL VESALIUS PHARMA INVIMA MVD GL168  30/06/2028 1/ 5998001 0% 588 800
UM 1D1023501002100 ‘ ‘
I - JR N N . i /
{Total ineas oitems 18 lSubtotaI ‘ 64 470 420
Yalor en Letras Descuento o 6
JESENTAY DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTAY OCHO MIL VA | 0
SR PO o o
SISCIENTOS SESENTA PESOS MICTE ‘ Total de la operacion » 64 470 420 Vy
e : 1% 40)] Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica Retefuente 1611761
% Fecha y Hora de Generacion  01/06/2026 10 12 14 Reteica ST T ) 0 '
'_: Medios de Pago Acuerdo mutuo TOTAL MENOS RETENCIONES . 62 85." 660

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

Reahzar su pago a Cuenta de Ahorros Bancolombia No 10100000593 a nombre de Medscamemos
Bispositivos Médicos y Tecnologias en Salud SAS

CRA 4é& 152 46 OFC 401-402 CC MAZUREN Telefono 3185873235 BogotaD C

facturacioneiectronica@meditecsa co

Fabirceste y Proveedor Tecnologico Warld Office Colombia SAS NIT 800534356 3 Software World Office (wo_2)
CLIFe Ia543b8530881??180e{}dbﬂ?(e815ca(]2eEa7e('§547Q4cb7“655de2070474GDZbeaab3meOf0[43def06a9900143027 Fecha y Hora de Expedicion 01/06/2026 1024282 m




4% meditecsa

MEDICAM ENTOS,DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS

| EN SALUD SAS
‘ 901175463

'vTeléfono

TR S £ HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJ '

a |
}
e

FACTURA DE VENTA

26

Respensables de YA No somos Agentes de

. Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actwtdad Economn.,a ICA 4645 4 14"1 0G0

CARRtRA 11 N° 27-27 Tunja | 7405047
' : Fecha factura Fecha de vencimiento Vendeder {a) Forma de pageo
01/0612026 30/08/2026 ] GLADYS QUINTERO HERRERA | Credito
! item Descripcion Lote/Vcto Lote “Cant * V/R Unitario  IVA
14 [CASPOFUNGINA 70MG (CAXOFU) VIAL XINETIX PHARMA [ Aazsos17D  soiowz027] 2 AT T Tzssoo0] 0% 570004
[INVIMA 2019M 0018725 CUM 020138252 01 ATC JO2AX04 1 _ ! . :
15 ICARBOXIMALTOSA DE HIERRRO S0MG AMP (FERINJECT)FARMADE |  5660022EB  30/06/2028] 29 ~ . 410000f 0% 11 890 0O
[COLOMBIA INVIMA 2023M-0014026 R2 CUM 20042955-7 ATC B03AD04 ! ] . i « .
16 ICARBOXIMALTOSA DE HIERRRO 50MG AMP (FERINJECT) FARMA DE 5972022EA  30/09/2028] 1 /| “a10000| 0% 41050
ICOLOMBIA INVIMA 2023M-0014026 R2 CUM 20042955 7 ATC BO3ADO4 | R : ; g
37 [CARBOXIMALTOSA DE HIERRRO 50MG AMP (FERINJECT) FARMA DE 4820022EA 30/07/2023 1 /) 410000{ 0% 410 09
COLOMBIA INVIMA 2023M-0014026-R2 CUM 20042955 7 ATC B03ADOA4 | ' Y
18 [CITRATO DE CAFEINA 20MG/ML (CAFEINJAMPOLLA ANKH & 0126 28022028 50 /] - $4151 0% 47075
RODERICK S A S INVIMA 2021M 0020326 CUM 20189472-2 .
IATC NOBBCO1 ‘
i I
‘ I
> 3 t i
t
! .
{ !
3
} v
i
, .
I
| :
|
U == ) : Ve
U otal neas o items 18 ]sl_xgto_tai 64470 420
valor en Letras Des_cg_efio e b 9
5ESENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y GCHO MIL WA l L o
SEISCIENTOS SESENTA PESOS MICTE Total de la operacion , 64470 a20l”
Retefuente [ 1611.751
Reteica ,’ 0

CUFT faB43b85c08af2219ce0db07(eBf5cal2e6a7ec854794chb76655b8d 207042440 2boaab3f0e010/43def06a990c 143027 Fecha y Hora da Fxpedicion  01/06/2026 10 24 28a m

Documento Oficial de Autorizécién de Numeracion Facturaciéon Electronica No-.
18764108039012 que habiiita desde MED 1001 hasta MED 2500 Vence 2028-04-

facturacionelectronica@meditecsa co
Fapricante y Proveeder Tecnolegico World Office Colombia SAS NIT 900634356 3 Software World Office (wo_2)

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
Realizar su pago a Cuenta de Ahorros Bancolombia No 10100000593 a nombre de Medlcamentos

CRA 46 152 46 OFC 401-402 CC MAZUREN Telefonc 3185873235 Bogota DC




Carrera 46 # 152-45. 318 587 32 35

Oficina 402. gerencia@meditecsa.co m ed l recso

Bogotéa, Colombia.
SAS

Bogotd, 25 de junio del 2026

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO DE SEGURIDAD SOCIALY PARAFISCALES

En calidad de Revisor Fiscal, yo Diana Carolina Mejia Tamayo idenfificado contarjeta
profesional No 180319 -T certifico que la empresa MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS, identificada con NIT. No 901.175.463, se
encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad

social y parafiscales

Dada en Bogotd a los 25 dias del mes de junio del 2026

»

(e
Ing“Carlina Mejia Tamayo
Revisor Fiscal

TP 18039-T

A ’”i@f%(:lmﬁ;ﬁﬁ }0

Gladys'Leonor Quinter6 Herrera
Representante Legal
CC. 51577356

S Meaiiessanco

NIT g01175483-8



wioen JUNTA CENTRAL
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carecik. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DIANA CAROLINA MEJIA TAMAYO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 46453026 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 180319-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % % % % & % 4k % % k % & 4 % % & % % % 4 &

kkkkkhkkkhkkkhhhdhhkkhhkkhhkkrhkrkhirhkihhkddhhkikkkkikikikkirririrhkhkidirdhikikkikihiiix

(AR EEEEEEEEEE R EREEEENEEREERERENERERERERENRIEZEREEREEIEJEINERESEIEIIINIERIIEZE X ERREEX:]

Dado en BOGOTA a ics 24 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

-\:'"";;Qﬁi‘if’%
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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i 26-DIC-1980

DUITAMA
{BOYACA)

Dunade 1 R

1.75 ﬂh&;«

Flatat i i

02-JUN-1998 Wﬂ’&ﬁg
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