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CONTRATO: , 432 DEL ANO: 2026
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS C C./ C.E
CONTRATISTA: MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN /NlT N(; _' 901.175.463-6

SALUD S.A.S-MEDITECSA

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

PERIODO DEL INFORME: DUNIOQ

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

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

$ 44.983.296,00 09/06/2026 | $ 1.038.355.098,00 MED-1102

COMPONENTE TECNICO

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

. ACTIVIDADES Y/O ‘ggclﬁggf:g:
' PRODUCTOS F
I | ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN A%IJ;[;‘:ED)ES VEII:.lIJIEII::TAEC?gN
DESARROLLO DE LAS
M ACTIVIDADES TP N [NA
» 1) 1) 13) |4
El contratista se compromete ‘a| .-
suministrar la totalidad de los
insumos correspondientes a los
items adjudicados, conforme a . C e,
las  especificaciones  técnicas, Entrega a satisfaccion)
cantidades,  condiciones y . de cada uno de los
caracteristicas establecidas en el contratista ha insumos  solicitados
1 |proceso contractua! y en la ofertajcumplido © con  estal x segun acta de
presgntada. En ningln casolctividad. recepcion técnica que
podrg r_eahzari §u$t|tuc10nes, reposa en el servicio
mod!ﬁcacmngs 0  entregas farmacéutico.
parciales sin la autorizacion|
previa y expresa de la E.S.E.
Hospital Universitario San Rafael
de Tunja. '

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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E| contratista deberd garantizar
las condiciones adecuadas defEl contratista durante la
seguridad y conservacion de losiejecucion del contrato
productos durante ~ toda lajha garantizado  las
cadena de distribucién  ylcondiciones de
transporte hasta la  E.S.E.jseguridad y
Hospital Universitario San Rafaeliconservacion de  los
2 |de Tunja. Asi mismo, los insumosproductos solicitados| x
deberan ser entregadosdurante la cadena de
conforme a las necesidades’ de ladistribucién (transporte)
institucion, atendiendo lash la ESE Hospital
solicitudes realizadas, las cuales|Universitario San Rafael
se efectuaran en el horarioDe Tunja.

comprendido entre las 08:00
a.m. y las 06:00 p.m.

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

El contratista deberd suministrar|:
los insumos con fecha de
vencimiento igual o superior a 18
meses, a la fecha de entrega.
Siempre y cuando las
caracteristicas  técnicas  del
mismo lo permitan. En caso que
el contratista envié insumos con
fechas inferiores a lo estipulado,
4. les su deber informar al servicio
farmacéutico de la E.S.E. para su
aceptacion y enviar carta de
lcompromiso, para el cambio de
los insumos en dado el caso.que
no alcance a rotar dichas
existencias, de no informar y
enviar la carta el proveedor]
asumiré el cambio de dichos
insumos.

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

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

Entrega a satisfaccion
de cada uno. de los
-~ finsumos solicitados
X | seguin acta de recepcién
que reposa en el
servicio farmacéutico.

El contratista
suministro los insumos
con fecha de
vencimiento superior a
los 18 meses de la
fecha de entrega.

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 POR LA COORDINACION
. DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD ‘ o .
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El contratista debera suministrar,
junto con cada uno de los
medicamentos adjudicados, los
respectivos insertos (prospectos)
originales del fabricante, los
cuales deberan. contener
informacién completa, veraz y
actualizada sobre indicaciones,
contraindicaciones, - posologia,
advertencias, condiciones . de
almacenamiento, fecha de
vencimiento, nimero de lote y
demas informacién  relevante
para el uso seguro del producto.
Los insertos deberan estar en
idioma espafiol, ser
perfectamente legibles Yy
corresponder exactamente  al
medicamento entregado.

El contratista ha
cumplido con esta
actividad.

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

contratista o] empresa
transportadora del contratista
debe permitir que el personal de
Bodega de Farmacia realice el
proceso de recepcion técnico-
ddministrativa de insumos, o
aceptar los cambios o devolucion
de los errores encontrados en
dicho proceso. Toda solicitud
debe ser entregada en el servicio
farmacéutico de . la ES.E.
Hospital Universitario San Rafael
Tunja, ubicado en la carrera 11
" INo. 27 -27 primer piso.

Al Entregar los Insumos. El}

El contratista con cada
uno de ios insumos
suministrados presento
la respectiva factura.

Facturas adjuntas al
informe de
supervision.

Documentos de Entrega: Una
vez contratados los insumos, el
proveedor debera presentar
factura la cual debe contener
ademas de los requisitos de ley,
nimero del contrato, nimero de
lote, CUM, fecha de )
vencimiento, laboratorio
fabricante y/o comercializador,
nombre del dispositivo médico,
presentacion, concentracion,
cantidad facturada,

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados presento
la respectiva factura.

Facturas adjuntas al
informe de
supervision.

Tramite de la Factura: El ‘
contratista deberéd adjuntar a la
factura el soporte de pago de

El contratista adjunto
icertificacion

correspondiente al pago

Certificados anexos en
el informe
de supervision No.2

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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aportes al Sistema General de
Seguridad Social y parafiscales
/o certificacién de los mismos,
debidamente firmada por el
revisor fiscal o el representante
legal de la empresa, los cuales

de la factura. Asi mismo,
Uinicamente se recibira la
ffacturacion cuando el pedido
haya sido entregado en su
totalidad, conforme alo
solicitado por la entidad.

deberan corresponder a la fecha

de seguridad social y -
parafiscales firmado por
el revisor fiscal de la
empresa.

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 papely
optimizacion de recursos en el
marco de la estrategia de
hospital verde, la entidad no
tramitara ni dara curso a

dos millones de pesos
($2.000.000 M/CTE). En
iconsecuencia, dichas facturas
seran objeto de rechazo y

La actividad se
cumplio
satisfactoriamente,
aplicando el lineamiento
nstitucional de no dar
tramite a facturas
inferiores a $2.000.000
M/CTE, contribuyendo a
la reduccion del

facturas cuyo valor sea inferior ajconsumo de papel, la

optimizacion de
recursos administrativos
y el fortalecimiento de
la estrategia de Hospital

. Facturas adjuntas al
linforme de supervision. |

deberan ser acumuladas o Verde.
ajustadas conforme a las
lcondiciones contractuales para
su adecuada radicacion.
Politica de Devolucién. El
contratista deberd aceptar la
devolucion o cambio de los No se presentd
10 finsumos préximos a vencer novedad para esta - X . N/A
siempre y cuando se les informe jactividad
con tres (03) meses de
antelacion a su vencimiento.

El contratista deberd hacerse
- responsable de la recogida de
mercancias que se alleguen con
lerrores logisticos a la Institucién.
El contratista  debera  ser
responsable de la recoleccién de
los insumos vencidos para
disposicion final.

No se presentd T PR »
novedad para esta 1 X N/A
actividad

11

No se presentd _ _
novedad para esta X IN/A
actividad :

12

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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Tiempo de entrega insumos
prioridad normal: El proveedor se
comprometera . en entregar los
insumos en " Dos (02) dias|.

. gn Solicitudes de pedido
calendario- después de realizada ‘ P

la solicitud. En caso de no Los insumos solicitados realizadas por el area
13 jentregar !os. insumos dent;o de fueron entregados de X de farmacia
‘ z ‘ forma oportuna por y recepcion de los

los dos dias, el HOSPITAL
realizard la exclusién de los ftems
con  su  respectivo  valor,
quedando en libertad de
ladquirirlo  con otro proveedor
que garantice el suministro.

[Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El
proveedor se comprometerd 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.No se presenté novedad
En caso de no entregar los| para esta actividad

insumos dentro de las 12 horas,
el  HOSPITAL realizard Ia
exclusién del item con su
respectivo valor, guedando .en
libertad de adquiririo con otro
proveedor que garantice el
suministro. . ’

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia durante, la
ejecucion  del. .contrato. vy
posterior, relacionados -con los
insumos médicos, el contratista
se vera obligado a recibir los
productos despachados, a
acompanar la investigacion por!
parte del Comité de Farmacia y
Terapéutica y/o el Comité delNo se presentd novedad
Seguridad del paciente y si se| para esta actividad

concluye fallas del producto, el
hospital estd facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo
el contratista esta -en obligacion
de realizar el cambio de los|
productos  sin  ningun . costo
adicional para el Hospital. El
contratista deberd dar respuesta
en un término de 10 dias habiles,

parte del proveedor. insumos junto con las
facturas.

14 X N/A

15 X IN/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDADiDE 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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a los reportes enviados por los
programas Farmacovigilancia de
la institucion.

El contratista se comprometera y
debera efectuar la entrega de la
totalidad de insumos segln

solicitud, la cual se realizara

,|EL contratista realizo de
manera oportuna la

Ingreso al inventario de
Ingreso: 117003

contratado,
entrega oportuna.

para asegurar la|

16 medlgnte correo electronico, en entrega de cada uno de X Factura: MED-1102

los tiempos estipulados. De noj” " .

- los insumos solicitados.

cumplir con las entregas se

lacogera a las debidas sanciones

de ley.

E! cc‘)n_u_'atlsta garantiza  la El contratista ha

disponibilidad de un stock del arantizado el despacho Facturas adjuntas al
17 [20% de los insumos que les seald : P )

de los insumos
contratados.

informe de supervisién.

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumphmlento Lotal en; Ios siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidenci6 su realizacién en el periodo.

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 432 DE 2026

Que, MEDICAMENTOS,

HACE CONSTAR:

DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS

EN SALUD S.A.S-

MEDITECSA, present6 los documentos requeridos dentro del procese objeto del contrato (: SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA ES.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 » r | CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD) -
g . FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGO | X.
INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL _
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE’ uALIDAD
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Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y
TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS ($ 44.983.296,00) M/CTE.

Se deja constancia que io 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. '

ADP&‘A/NA XIMENA GALINDO SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor Directora Técnica Servicio Farmacéutico

!

Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

6()0 neg O Eomcﬂj\
Elabord: Leidy Susana Clpamocha ucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta de! contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES 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

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

Segun Contrato No. 432 de 2026 Factura (s) No: MED-1102
por un valor de CUARENTA Y CUATRO MIL LONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS

PESOS ($ 44.983.296,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para
tal fin con corte a ia fecha actual, cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso :117003

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

En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 30 de junio de 2026

YN

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

NN e =1

Revisd: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Unwersutano Servicio Farmacéutico

ngb mOC/TC‘/t—L
Elabord: Leidy 8usana r“lpamocha ero 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 DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



St RVICIO FARMACLUTICO E S E HIOSPITAL UNIVERSIIARIO SAN RAFAEL DE I'UNJA TV AB2
COMPROBANTF DE INGRESQO

' - / ' : FA- CNTRADAS / Numero 0117003
Swiores  MEDICAMINTOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS | N SAL Nro Doc/lactura MDD 1102 Techalactura  2076/06:28
NITCC 901175463 Sefior (a) MIDICAMENTOS DISPOSITIVOS MFDICOS Fecha 2026/06/28
Surviio APOI - BODI GA GENLRAL ] ARMACIA Concepto 033 - INGRISOS PARCIALES

Moncda PESO COLOMBIANO TRM 00

* DETALI £ DF ARTICUT OS **

€ODIGO GRU NOMBRE GENERICO : © UN ET #DOC  CANTIDAD  VAI OR/UNI IVA  VAIORNFTO

NPO4A0! 04A AZITROMICINA 200 MG/ SML POLVO  FC 15 00 6,850 0 102 750
PARA SUSPENSION ORAIL X 15 ML

J02AX04 29A CASPOFUNGINA 70 MG FRASCO VIAL = V' 300 285,000 0 855,000
{CANCIDAS)

NPGHCD! 19A CITRATO DE CAFEINA 20 MG/ ML AM 100 00 9,415 0 941 500
AMPOLI A USO IV/VC :

RMP?INGS 19R DIXMIDITOMIDINA 200 MCGRML  FV 20 00 8952 0 179,040
SOLUCION INYECTABL T VIAL

T03R701 07D DOBUTAMINA 250 M(/20 ML PV 100 00 8,002 0 00,200
SOLUCION INYCCTABLL

NPYAR04 08K ENIMA I OSFATO BOLSA X 133 CC BO 100 00 9200 0 920,000
(F'OSF DIBAS - SODIO MONOBAS)

NPIS311% 04A ERTAPCNEM 1 GR POLVO PARA AM 5000 72 353 0 3 617,650
INYECCION (INVANZ) S

HO11201 218 1 RRO (FLRROSO) SUI I ATO rG 500 2094 0 10470

ANIHDRO 20 25 MG (2 2 5%)
SOLUCION ORAL X 20 ML

BOIACOL 178 OR CARBOXIMALTOSA DE LIIERRO AM 26 60 410,000 0 10,660,000
SOOMG VIAL DE 10 ML

NP14001 19] OXCARBAZEPINA SUSPLNSION 300 FC ' 500 30300 0 151,5G0
MG/SML TRASCO X 100 ML :

NPO9BI6 188 PALIVIZUMAB 50 MG/0 S ML Vi 14 60 1,520 000 0 2[,280,000
SOLUCION INYECTABLL

5023713 16E SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML TV 200 1352 000 0 2,704,000
8 ML SUSPENSION INYECTABLLE

30 167 SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML  FV 200 821,793 0 1,643,586
[ 5 ML SUSPINSION INY! CTABLL

“POGADL 09A VASOPRESINA 20 UYML SOTUCION AM 100 60 11,176 0 1,117,600
INYECTABIE

0 44 983 296 /

E ** DETAIT ¥ DE CUENTAS ** T

CUENIA APLICA CONTAB NOMBRE DEBHIOS CREDITOS BASE
15140301 Intcrnacional Internacional MEDICAMINTOS . 44,983 296 0 0
RELHB . Ambas Intemmacional  PROVETDXORES 0 44,533,463 9
24362710 Ambas Internacional DEMAS AC TIVIDADES SFRVICIO 0 449833 44 983 296
' TOTAL INTERNACIONAL 44,983,296 44,983,296
TOTAL LOCAL 0 0

DATALLF RE CEPCION DE MERCANCIA

DM CODIGO NOMBRL COMERCIAD - CANT [OTE 11 CHAVEN CUM UM RIGISTRO INVIMA T mp
i NPO4A01 ALIIROMICINA 200 MG/ 1500 408425 2027/11/30 1170141 INVIMA 2022M 002521 R3
© SMLPOLVO PARA
SUSPTNSION ORAL X 15 MI
S . BO3ACO] ORCARBOXIMALTOSA DI 14 00 5972622FA 2028/09/30  20042955-7 INVIMA 2023M-00140°6-R2
HIL RRO 500MG VIAL DL 10
ML
JoeAX0d CASPOTUNGINA 70 MG 300 AA250817D 2027/09/30  19926496-2 INVIMA 2019M Q001001-R2
FRASCO VIAL (CANCIDAS)
~NPGBCO1 CITRATO DE CATEINA 20 100 00 0IC26 2029/02/28  20189472-1 INVIMA 20210 0020326
MG/ ML AMPOLLA USO ' ’
IVIVO : )
5 MP2INOS DEXMUDCTOMIDINA 200 2000 ADS49DXA2S5 2027/05/31  20087299-1 INVIMA 2020M 0016474 R)

MCG/2ML SOLUCION
INYFCTABLE VIAL



SLRVICIO TARMACEUTICO

EA - ENTRADAS

E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANTE DF INGRESO

Numero 0117003,

SROTLS

MI DICAMI'NTOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y TE CNOL OGIAS I N SAL Nro Doc/Factura

-MFD-1102 Fecha Factura 2026106 28
NITC C 901175463 Suior (a) MLDICAMEN[OS DISPOSITIVOS MEDICOS Fecha 2026/06/28
Scrvieio APO! - BODLGA GLNERAI FARMACIA {oncepto 033 - INGRESOS PARCIALLS
Moneda PESO COLOMBIANO TRM 00
DX TAI L RECEPCION DFF MERCANCIA )
I1IM CODIGO  NOMBRE COMERCIAL CANT LOTT FI CHAVI'N CUM UM RTGISTRO INVIMA IS i

6 DO287N

7 NP23R04

8  NPIS3IHS

9 1011201

10 NP14001

NP9IB16
P2 8073740
13 8023713

14 NP99ACIL

{ ontiato

DOBUTAMINA 250 MG/20
Ml SOLUCION
INYICTABIL

NI MAYOSTATO BOLSA X
133 CC (FOST DIBAS -
SODIO MONOBAS)

T RIAPINIM | GR POL VO
PARAINYE CCION (INVANY)
[ RRO (1 RROSO)

SUI FATO ANHIDRO 20 - 25
MG (2 - 2 5%) SO UCION
ORAI X 20 ML
OXCARBA/ZLPINA

SLSPE NSION 300 MG SMI
FRASCO X 100 M1

PAL IVIZUMAB 50 MG/0 5

MI SOLUCION
INYTCTABIT
SURFACITANTE PULMONAR
80 MGME | SML
SUSPENSION INYL C1ABLE
SURY ACTANTE PULMONAR
25 MG ML 8 ML .
SUSPINSION INYI CTABL I
VASOPRI SINA 20 UIML
SOt UCION INYECTABLL

100 00 DBCO78
100 00 31603061
50 00 S7TAAL036 1
500 98285

500 ADPAF9036
14 00 418791
200 1231502
1343222

200

100 00 ADSG7VS26

COORDINADOR /.

focha 2026/06 28 Hora 10 29 59 Usuano siuviaer Toaeminal *

2028/01/30

2028/03/31

2027/09/08

2027/06/30

- 202710434

2027/06/30

2027/08/03

2026/12/01

2028/03,31

19941379 4

32609-1

19931619-1

19963969-4

19808B&5-5

20085777-3
228028-1
44762-2

20096205-1

INVIMA 2020M-0003326 R2
INVIMA 2020M-002067-R3

INVIMA 2019M-0002061-R2

INVIMA 2017M-0005683-R1

INVIMA 2020M-005658-R2
INVIMA 2023MBT 001699%6-R1
INVIMA 2023MB-011845 R2
INV¥MA 2020MB-014168 R3

INVIMA 2020M 0016458-R1

Penodo 2026/06 - civinov 8 0 43




Factura Electronica De VentaNo

MED No. 1102

medlrecso e o e e
33'."" Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Eiectrénica No-
18764108039012 que habilita desde MED 1001 hasta MED 2500 Vence 2028-04-

06

Responsables de iVA No somos Agentes de

MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS R etoneion do Tun

EN SALUD SAS No somos Grandes Contribuyentes
901175463 , Actividad Economica ICA 4645 4 14*1000

ESE, E OSPITAL U UNIVERSETAR!O cAN RAFAEL DE TUNJ
891800231 0
Direccuon

: Tel'é'fo‘no

CARRERA 11N°27-27 | Tunga - 7405047 o S )
| - Fecha factgn:g’l~ ) T| Fecha de vencimiento Vendedor (a) J Forma de pago
’ 09/06/2026 ‘ 07109f2026 I GLADYS QUINTERO HERRERA Credito
- S R e o Sutbanaiieeing o !t < :
tem | Descnpmén 3 Lote/Vcto Lote Cant VIRUnttario IVA
. 1 AZITROMICINA 200MG/5ML SOLUCION ORAL (AZTROBAC) BIOQUIFAR 408425  30/11/2027] 15 ! T sasof ow 1 102 750,
\INVIMA 2018M Q008578-R1 CUM 18933382-1 ATC JO1FA1Q i ! ,
2 ‘CARBOXtMALTOSA DE HIERRRO 50MG AMP (FERINJECT) FARMA DE 5972022EA  30/09/2028| 23 | 410000| 0% | 9430 000!
COLOMBIA INVIMA 2023M 0014026 R2 CUM 20042955 7 ATC BO3ADO4 i
3 ICASPOFUNGINA 70MG (CAXOFU) VIAL XINET!X PHARMA AA250817D 3040972027 3 ! 285000{ 0% - 855000
INVIMA 2019M-0018725 CUM 020138252 01 ATC JO2AX04 i
4 CITRATO DE CAFEINA 20MGIML (CAFEIN)A MPOLLA ANKH & . 01C26 28102i12029 100 9415 % 941 500
. {RODERICK'S A S INVIMA 2021M 0020326 CUM 201894 722
LATC NGBBCO1 ‘
5  [DEXMEDETOMIDINA 200MCG/2ML AMPOLLA ADS PHARMA .| ADS49DXAZ5  31/05/2027] 20 | 8952f 0% 175 040
, " lINVIMA 2020M 0016106 R1 CUM 20087298 2 ATC NOSCM18 |
6  IDOBUTAMINA 250MG/ML AMPOLLA RYAN INVIMA 2020M 0003326-R2 DBCG78  30/01/2028| 100 800Z| 0% | 800 200
CUM 013941379 05 ATC CG1CAGT .
7 JENEMA TRAVAD (FOSFAFTO BIFOSFATO-FOSFATO DE SODIO X 3E603061  31/03/2028| 100 8200) 0% 926000
‘ DIBASICO) BOLSA 133 Ml SOLUCION RECTAL CORPAUL INVIMA ‘
2020M-0013389 R1 CUM 20041687 3 ATC ADBAGCH ' . -
| & JERTAPENEM 1GR VIAL NORSTRAY & NUART INVI MA 2020M 0016196- | S57AA0036 1 08/09/2027) 50 i 723537 0% 3617 650
w \RT CUM 020086217-02 ATC JG1DHO3 ~ - ! ‘
' 9 |SULFATO FERROSO 125MG/ML LAPROFE GOTAS INVIMA 2017M | 98285  30/06/2027 5 ! 2094 0% 10470
|D05683 R1 CUM 019963963-04 ATC A10BD11 [ !
10 {OXCARBAZEPINA 300MG/SML (6%} (TRILEPTAL) SUSPENSION ORAL | ADPAFS036 3110120271 5 30300 0% 151 500,
NOVARTIS INVIMA 2020M 005658-R2 CUM 1980885 05 ATC NO3AFG2 ,
1t PALIVIZUMAB 50MG/G 5Mt. VIAL (SYNAGIS) ASTRAZENECA 418791 30/06/2027 2 | 15200001 0% 3 040 006
INVIMA 2023MBT-0016996-R 1 CUM 26085777 3 ATC JOBBB1S ( ! :
12 §SURFACTANTE PULMONAR 80MG/1 SML (CUROSURF 120MG/1 5ML) 1231502 03/08/2027 2 821793] 0% 1643586
{SUSPENSION INYECTABLE AMAREY INVIMA 2023MB 011845 R2
, 1CUM 228028-01 ATC RO7AA02 i
e f - : ‘ . = - i o 1
{Total lineas o items 16 _ —|subtotal | 44 983 296
Vaior en Letras Descuento | ¢
CUARENTA Y TRES MILLONES OCHOCiENTOS CENCLA:N*A Y QCHO Mil IVA | 0
ETE Al . .
SETECIENTOS CATORCE PESQOS M/CTE . . Total de 1a operack)g | 44 983 296
4 E] Representaci6n Grafica de la Factura de Venta Electronica Retefuente ! 1124 582
2 Fecha y Hora de G 6r 09/06/20 T
echa y Hora de Generaciorn  09/06/2026 15 22 21 Reteica - TQX\
43 858 714

RS Medyos de Pago Acuerdo mutuo TOAL MENOS RETENC'ONE I A

) g 2L
e B

)

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 Medicamentos,
Dnsposmvos Medicos y Tecnologias en Salud SAS

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

facturacionelectronica@meditecsa co

ab reante v Provecdor Tecnologico World Office Colombia SAS NIT 900534356 3 Software World Office {wo_2)
CUFE. bblcbich3oeb 1¢550e3968dfee 466913228767 1ol 10235’&[40104 70h868a6184646c790c236010fal 1355090fd8a  Fecha y Hora da Expedicidn 09/06/2026 23240p m




_Factura Electrénica De VentaNo-

MED No. 1102

ALY '
’w‘:. ¢ ,‘-9 - R r
volgy Documento Oficial de Autorizacidn de Numeracién Facturacidn Electrénica No !

1876410803901 2 que habilita desde MED 4001 hasta MED 2500 Vence 2028-04- i

06
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS ~ osPonsables de VA Mo oon - Jomes e
) ' ' EN SALUD SAS No somos Grandes Contribuyentes

901175463 ' Actividad Economica ICA 4645 4 14*1000
ES E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNS - | T A T Yoy
821800231 0 FACTURA DE VENTA
Direccion Ciudad . Teléfono

. CARRERA 11 N° 27-27 7405047 B - B o
, Fecha factura Fecha de vencimiento Vendedor {a} Forma de pago
09/06/2026 07/09/2026 L GLADYS QUINTERO HERRERA Credito
“item ¢ T T T Besenpaén 7 777 7T Lotefvcto Lote ' Cant ' VIRUnitario VA :
13 |CARBOXIMALTOSA DE HIERRRO S0MG AMP (FERINJEGT) FARMADE ~ 566002288 done2028( 3~ 410000] 0% ° 1230 000)
'COLOMBIA INVIMA 2023M 0014026-R2 CUM 200429857 ATC BO3AD04 . | ;
. 14 [PALIVIZUMAB 50MG/0 SML VIAL (SYNAGIS) ASTRAZENECA 418791 300612027, 12 1520000 0% ' 18 240.000]
l INVIMA 2023MBT 0016996-R1 CUM 20085777-3 ATC JO6BB16 | ) ; . ‘ -
15 |SURFACTANTE PULMONAR FOSFOLIPIDOS 25MG/ML (SURVANTA) | 1343222 01/12/2028 2 1352000 0% 2704 090!
ABBVIE iNVIMA 2020MB 014168 R3 CUM 44762 3 ATC ROTAAQ2 | i d
16 [VASOPRESINA 20U#/1ML AMPOLLA ADS PHARMA INVIMA 2020M- l ADS67VS26  31/03/2028; 100 | 11176} 0% | 1 117 600,
‘ 0016458 R1 CUM 20096205-1 ATC HO1BAO1 ] ! i ‘
] '
§ |
|
| | |
“
A . |
: )
|
|
| |
| z
\ [ |
;l |
3 |
E '
| _ I , %
liotal ineas o tems 16 |subtotal . 44 983 296f
Valor en Letras Descuento - 0
CUARENTA Y TRES MILLONES OCHOGIENTOS GINCUENTA Y OCHO MiL VA e - o
SOS MICTE : Total de la operacion - L ¢ 44983 296 /
¥[8} Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica Retefuente o R T 7 11248821
$¥3 Fecha y Hora de Generacion 09/06/2026 15 22 21 Reteica ‘ T ol .
Medios de Pago Acuerdo mutuo T'OTAL’.fMEQS REJ'TENCIONES - -

43 858 714

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

Realizar su pago a Cuenta de Ahorros Bancolombia No 101 00000593 a nombre de Medicamentos,
Dispositivos Médicos y Tecnologias en Sajud SAS

CRA 46 152 46 OFC 401-402 CC MAZUREN Telefono 3185873235 BogotaDC

facturacionelectronica@medttecsa co

I"abricante y Proveedor Tecnologice Werld Office Colombia SAS NIT 900534356 3 Software World Office (wo_2} .
CUFE b53cbics3ceblchlis0e39680lec646693a28767 1e115a3518cf401047dbB68a6I84646c790c2360 10fa3135590fd8a  Fecha y Hora de Expedicién  09/06/2026 3 3240p m




Carrera 46 # 152-486.
Oficina 402,
Bogota. Colombia.

Bogotd, 25 de junio del 2026

3185873235
gerencia@meditecsa.co

meditecsa

8AS8

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

En calidad de Revisor Fiscal, yo Diana Carolina Mejia Tamayo identificado con tarjeta
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 parafiscaies

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

leal J@ari;f{g Mejia Tamayo

Revisor Fiscdl
TP 18039-T

Al sl ZO
Herrera

Gladys'Leonor Quinter
Representante Legal
CC. 51577356

sy meditecsanco




il JUNTA CENTRAL

SUMPIETRAT VA

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

BOS9BBS54EZB2ZE450

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 Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ ¥ ¥ # % % % 4 % % k 4k k k4 4 4 % % %% %

******************'k***********************************************

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedlc.on
. T ml;] 2 \ a0l
S,
SANDRA TAILENA BARR D5 PULIDG

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 Ios datos y veracudad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




26-DIC-1980

DUITAMA
(BOYACA)

HETATSE PT I FP T R

1.75 Aﬁf

P TAY A “F D AR

02JUN-1999 DUITAMA
FECHA ¢ LUGARDE £ XPECION
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