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INFORME No. 4
CONTRATO: - 432 DEL ANO: 2026
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS C.C./ C.E
CONTRATISTA: MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN /N1T 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: JUN’IO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

El contratista dio cumplimiento: a las obligaciones pactadas de acuerdo la verifi

::’3:\"3521% 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

$ 69.950.200,00 16/06/2026|  $ 968.404.898,00 MED-1109

$ 25.701.300,00 19/06/2026 |  $ 942.703.598,00 MED-1113

COMPONENTE TECNICO

cacién de ejecucion de las

actividades:
. ACTIVIDADES Y/0 | (SR FICACION
PRODUCTOS
T | ACTIVIDADES PACTADAS * | ALCANZADOS EN Ac(‘tl:'raﬁgtg)ss vssggg:fc?gn
M DESARROLLO DE LAS T PIN INA
‘ ACTIVIDADES A @ @) (4)

El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los|
insumos correspondientes a |os . . .,
items adjudicados, conforme a Entrega a satisfaccion
las . especificaciones  técnicas, de cada uno de los
cantidades, condiciones y[Ei contratista ha insumos  solicitados

1 |caracteristicas establecidas en elcumplido  con  estal x scgun acta de
proceso contractual y en la ofertalactividad. recepcion técnica quel
presentada. En ningln caso reposa en el servicio
podré  realizar sustituciones, farmacéutico
modificaciones o entregas ’
parciales sin la - autorizacidn

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE

previa y expresa .de la E.S.E.

POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAE

L DE TUNJAY LA INFORMACION QUE

DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
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Hospital Universitario San Rafael
de Tunja.

Fl contratista deberd garantizar
las condiciones adecuadas de
seguridad y conservacion de los
productos  durante = toda la
cadena de  distribucion vy
transporte hasta la ES.E.
Hospital Universitario San Rafael
de Tunja. Asi mismo, los insumos
deberén ser entregados
conforme a las necesidades de la
institucion, atendiendo las
solicitudes realizadas, las cuales
se efectuaran en el horario
comprendido entre las 08:00
la.m. y las 06:00 p.m.

Fl contratista durante la

ha garantizado las

condiciones de
seguridad y
conservacion de  los
productos solicitados

distribucion (transporte)
a la ESE Hospital
Universitario San Rafael
De Tunja. '

ejecucién  del contratof -

durante la cadena dej

de cada uno de los
linsumos’
seguin acta de recepcién
que reposa. en el
servicio farmacéutico. .

El contratista se obliga a
garantizar la calidad de los
insumos  suministrado: Los|
empaques de los dispositivos
médicos deben ser originales de
fabrica, con las etiquetas -0
"Irétulos integros, perfectamente
legibles y con instrucciones de
. luso y manejo en idioma espafiol.
Lo anterior es requisito para la
entrega del producto y recepcion
5 satisfaccion de todos y cada
uno de los insumos.

El contratista ha
cumplido con esta
actividad.

de cada uno de los|
insumos

servicio farmacéutico.

El contratista debera suministrar
los insumos con fecha de
vencimiento igual o superior a 18
meses, a la fecha de enfrega.
Siempre y cuando las
caracteristicas  técnicas  del
mismo lo permitan. En caso que
el contratista envié insumos con
fechas inferiores a lo estipulado,
as su deber informar 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
ho _alcance a rotar dichas

enviar la carta el proveedor
bsumira el cambio de dichos
insumos.

lexistencias, de no informar Y|

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

oA oor] - ErVicio farmaceutnco

Entrega a satisfaccion
de cada uno de log
insumos

. _jque. reposa €en el',

Entrega a satisfaccion|’ - . |

solicitados| -

Entrega a satisfaccion| -

“solicitados|
seguin acta de recepcion|-
técnica que reposa.en elf |

solicitados| - "+*
segun acta de recepcnon v

.
e edmee i

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 AUTO RIZADAS POR LACOORDlNAClON
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALlDAD L




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

. HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 : ‘ Pagina3de8 | sant  Ratact
INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 08 ' 09/03/2026

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, [El contratista ha
5 |advertencias, condiciones dejcumplido con esta X
almacenamiento, fecha . defactividad.
vencimiento, nimero de lote y
demds informacién  relevante
para el uso seguro del producto.
Los insertos deberan estar en
idioma espanol, ‘ser]
perfectamente legibles y
corresponder  exactamente al
medicamento entregado.
Al Entregar los Insumos. El
contratista o empresa
transportadora del contratista
debe permitir que el personal de
Bodega de Farmacia realice el
proc_es:o dg recepcion técnico- El contratista con cada Factgras adjuntas al
administrativa de insumos, o ) informe de
uno de los insumos L
6 laceptar los cambios ¢ devolucién . X supervision.
suministrados presento
de los errores encontrados 5 T ectiva factura
dicho proceso. Toda solicitud P )
debe ser entregada en el servicio
farmacéutico de la ES.E.
Hospital Universitario San Rafael
Tunja, ubicado en la carrera 11
No. 27 -27 primer piso.
Documentos de Entrega: Una
vez contratados los insurnos, el
proveedor deberd presentar
factura la cual debe contener
ademas de los requisitos de ley, |Ei contratista con cada

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

Facturas adjuntas al

nimero del contrato, niimero defuno de los insumos '”f°r”!e. d N
7 | . X supervision.

ote, CUM, fecha de ) suministrados presento

vencimiento, -laborateiio la respectiva factura.

fabricante y/o comercializador,

nombre del dispositivo médico,

presentacion, concentracion,

cantidad facturada.

Tramite de la Factura: El El contratista adjunto Certificados anexos en
8 |contratista deberd adjuntar a la Icertificacion X el informe

factura el soporte de pago de correspondiente al pago! de supervision No.4

ESTE DOCUMENTO ES PRCPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARADADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
] DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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aportes al Sistema General de  \de seguridad social y
Seguridad Social y parafiscales |parafiscales firmado por
v/o certificacidn de los mismos, el revisor fiscal de la
debidamente firmada por el empresa.

revisor fiscal o el representante
iegal de la empresa, los cuales
deberan corresponder a la fecha
de la factura. Asi mismo,
(nicamente se recibird 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 ' La actividad se
adoptadas por la E.S.E. Hospital fcumplio

Universitario San Rafael de satisfactoriamente,
Tunja, orientadas a la reduccién @plicando el lineamiento
del consumo de papel y institucional de no dar
optimizacion de recursos en el tramite a facturas
marco de la estrategia de nferiores a $2.000.000
hospital verde, la entidad no M/CTE, contribuyendo a

Facturas adjuntas al

9 tramitara ni dara curso a la reduccién del linforme de supervision.
facturas cuyo valor sea inferior ajconsumo de papel, la
dos millones de pesos optimizacién de
($2.000.000 M/CTE). En recursos administrativos
lconsecuencia, dichas facturas |y el fortalecimiento de
seran objeto de rechazo y la estrategia de Hospital
deberan ser acumuladas o Verde.
ajustadas conforme a las
icondiciones contractuales para
su adecuada radicacion.
Politica de Devolucion. El
contratista deberd aceptar la
devolucion o cambio de los 1No se presentd o
10 [insumos préximos a vencer novedad para esta 14X N/A
siempre y cuando se les informe factividad '
lcon tres (03) meses de ‘
antelacién a su vencimiento.
El ‘ contratista deberd hacerse .
. No se presento . . :
i1 responsa’ble de la recogida de novedad para esta - | - | lx A
mercancias que se alleguen con| _. . . )
) A .. .. [actividad :
errores logisticos a la Institucion.
Fl contratista  deberd  ser .
L No se presento :
12 responsable de la recoleccion denove dad para esta X IN/A

los insumos vencidos para

disposicion final. ctividad

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 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

. . Solicitudes de pedido
calendario después de realizada olettu pedt

C . Los insumos solicitados realizadas por el area
la solicitud. En caso de no .
L . fueron entregados de de farmacia
13 fentregar los insumos dentro de . X -
forma oportuna por y recepcion de los

los dos dias, el HOSPITAL
realizard la exclusién de los items
con su  respectivo  valor,
quedando en libertad de
adquiriflo con - otro proveedor
lque garantice el suministro.
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.No se presenté novedad
En caso de no entregar los| para esta actividad
insumos dentro de las 12 horas,
el  HOSPITAL realizard |la
exclusion  del ftem ‘con su
respectivo valor, quedando en]
libertad de adquiririo 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
acompafiar la investigacion. por
parte del Comité de Farmacia y
i5 Terapéutica y/fo 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
et contratista estd en obligacion
de realizar el cambio de los
broductos  sin  ningin ~ 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

X IN/A

ESTE DOCUMENTO ES PRCPIEDAD DE’LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRCDUCCION ESTARA DADAA 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.

E| contratista se comprometerd y
debera efectuar la entrega de la

totalidad de insumos in i L

s%licig? d |g cuals use re:IEiagié EL contratista realiz6 de| - Ingreso al inventario de
16 mediant,e correo electronico, en manera oportuna la “X Ingreso: 117002

los tiempos estipulados. D(la no entrega de cada uno de . Factura: MED-1113

: ) los insumos solicitados.

cumplir con las entregas se

acogera a las debidas sanciones

de ley.

El contratista garantiza la| .

disponibitidad de un stock del raf:tic‘;‘;tgagfga Sha ol e aduntas al
17 [20% de los insumos que les sea garantiz €5pacnoy acturas ~adjuntas = a

contratado, para asegurar la

de los insumos
contratados.

entrega oportuna.

informe de supervision.

Que,

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en Ios siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacién en el penodo .
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No v432 DE 2026

MEDICAMENTOS,

DISPOSITIVOS

HACE CONSTAR:

MEDICOS Y TECNOLOGIAS

"EN SALUD S.A.S-

MEDITECSA, 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 ei mes de junio del afio 2026.

PERSONA NATURAL PERSONA 3URIDICA
. f NO
DOCUMENTO CUMPLE |, upLE DOCUMENTO CUMPLE | b1k
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD) IRA %
SOCIAL 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 .
N/A

INFORME DE ACTIVIDADES

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LAINFO RMACION QUE

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE f‘/—\LIDAD

POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
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Las actividades réportadas”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 VEINTICINCO MILLONES SETECIENTOS UN MIL TRESCIENTOS
PESOS ($ 25.701.300,00) M/CTE.

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

En constancia, se firma para efectos de pago.

ADRTANA XIMENA GALIND SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor'\/ Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Reviso: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico
Otpam@o t\q—)

, . O anQ .
Elaboré: Leidy Susana Cipamocha Licero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA 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
UNIVERSITARIC 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 : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

SegGn Contrato No. 432 de 2026 Factura (s) No: MED-1113
por un valor de VEINTICINCO MILLONES SETECIENTOS UN MIL TRESCIENTOS PESOS (% 25.701.300,00)

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 :117002

Se deja constancia que lo anterior ne 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

RYINSE

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revisd: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitaric Servicio Farmacéutico

L50sane Clpameche ) |
Elabord: Leidy Susana Cipamocha Lucero- 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




SI'RVICIO | ARMACEUTICO

'COMPROBANTE DE INGRFSO

E.S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CY 432

3 -
/ EA - T NTRADAS , Numers 0117007
Suiores MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICQS Y TECNOLOGIAS I'N SAL Nro Doc/Factura MED-1113 / Fecha I actura 2026/06.28
NIFFCC 901175463 Sciior (a) MEDICAMINTOS DISPOSITIVOS MEDICOS Fecha 2026/06/28
Suvicin APGl BODEGA GENERALFARMACIA | Coneepto 033 - INGRESOS PARCIALES )
Moneda PESO COLOMBIANOG TRM 00
** DETALLE DF ARTICUI OS **
CODIGO GRU NOMBRI GENERICO . UN IT #-DOC  CANTIDAD VAL OR/UNI IVA ' VALORNITO
161.0004 (6L ALCOHOL ANTISEPTICO 700 ML FC 10 00 6,700 0 67 000
NP2Z3R04 08K INEMA FOSFATO BOLSA X 133 CC BO 48 00 9,200 0 441,600
(1 OSF DIBAS - SODIO MONOBAS)
HB11261 21B HIFRRO (FERROSO) SULFATO FG 300 00 2,094 0 628,200
ANHIDRO 20 25MG(2 25%)
SOLUCION ORAL X 20 ML
11317012 19R LORAZYPAM 2 MG TABI ETA 8B 300 00 80 0 24,000
N1Z1702 19R MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION AM 450 00 5,730 0 2,578,500
INYECTABLE AMPOLLA
NUEPO02 31A NUTRICION PARENTERAL CENIRAL FC 48 00 346,500 0 16,632,000
NSE LPC X 2000 ML
BO3ACG! [7B OR CARBOXIMALTOSA DE ILIERRO AM 13 00 410 000 0 5,330,000
S500MG VIAL DL [0 ML
0 25,701,300 /
**DETALIF DF CUFNEAS ** I
CUINTA APLICA = (ONTAB NOMBRE DEBITOS CRLDITOS BAS]
19140301 Internacional  Internacional MLDICAMENTOS 25,701,300 0 0
24010101 Ambas Intermacional PROVLEDORES g 25,444 287 ) 4]
24362710 Armbas Intermacional BIMAS ACT’KV[DAVDTS SERVICIO 0 257,013 25701 304
TOTAL INTTRNACIONAL 25,701,300 25 701,300
TOTAL LOCAL 0 0
BLTALLF RECFPCION DF MERCANCIA
M CODIGO NOMBRI COMERCIAL CANT LOTL 1LC{IA VEN CUM UM Rl GISTRO INVIMA FEMP
i 1610004 ALCOLIOL ANTISEPTICO 700 1000 6D0G2 2029/03/31 30321-7 INVIMA 2020M-009828 R2
ML )
T BO3ACO! ORCARBOXIMALTOSA DL 1300 S5660022LB 2028/06/30 20042955 7 INVIMA 2023M 0014026-R2
HIERRO 500MG VIAL DL 10
ML
3 NP23R04 ENEMATFOSFATOBOLSAX 3000 3E604101 2028/04/30  32609-1 INVIMA 2020M-002067-133
133 CC (FOSF DIBAS -
SODIO MONOBAS)
2800 37501097 2027/01/31  32609-1 INVIMA 2020M 002067 R3
4 Hon201  HIFRRO (FLRROSO) 300 00 A0333 2028/01/31 19963969 4 INVIMA 2017M 0005683-R1
" SULFATO ANIIIDRO 20 - 25
MG (2 - 2 5%) SOLUCION
ORAL X 20 ML !
S 1017012 LORAZFPAM2 MG 300 00 A0782 2028/03/30  227599.1 INVIMA 2022M-0000323 R3
TABLETA L
A N023702  MIDAZOLAM 1SMG/I3ML 450 00 A260089 2028/01/19  103795-1 INVIMA 2016M 008020 R3

SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA




SERVICH FARMACTUTICO E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANTE DE INGRESO

EA- PNTRADAS Numero 0117008~ -

Scitores MI DICAMI'NT1OS DISPOSITIVOS MI'DICOS ¥ TLCNOI OGIAS I'N SAL Nro Doc/Factura MED-1 1_13 Fecha Factura 2026/066/28
NITCC - 901175463 Sefior (1) MELDICAMENTOS DISPOSITIVOS MIDICOS Fccha T 20260618 ;
Survieio APOT - BODL GA GENTRAIL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOCS PARCIALES ¢

Moneda PESQO COLOMEIANO TRM 00 ;
31 1AF L¥ RECFPCION DE MERCANCIA
1M CODIGO  NOMBRE COMIERCIAIL CANLt [OTE FFCHIAVEN CUM UM REGISTRO INVIMA TooW

7 NuTpaay NUTRICION PARINTIRA1L 48 00 26A26NI10 2027/1231 . 20033258-3 ) - INVIMA 2023M-0012867-R?

CENIRAT NOT IPC X 2000

Ol VV‘(/‘Q,(“AA

CO(}RDINADOR

{onirato

I"eeha 2026/06 28 Tlora 10 03 44 Usuarto siiviaer Terminal * Penods 2026/06 - civmov 8 043




Factura Electronica De Venta No

" MED No 1113

i‘es A ' /
H ® |
izmeditecsa . .. e
- L]
Y Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electronica 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 Retencion 4o A

EN SALUD SAS No somos Grandes Contribuyentes
901175463 Actividad Economica ICA 4645 4 14*1000
E S E AOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJ ~
: |IFACTURA DE VENTA

- Direccién

ey idad” - 77 Teléfono
_CARRERA1IN®27-27 | Tunja | -+ 7405047 | o S 7
| Fecha factura ] Fecha de vencimiento | Vendedor (a) | Forma de pago
19/06/2026 17/09/2026 | GLADYS QUINTERO HERRERA ' Credito
ftemn T Descripcion . ' Lote/Vcto Lote Cant . VIRUnitano IVA EERTI7YNN
"+ JALCOHOL ANTISEPTICO (70%) S OLUCION TOPIGA X700ML. | 60002 31032028 10 “er00] o | 67 000
[ TECNOQUIMICAS INVIMA 20210-011509 R2 CUM 229856-07 ‘ [
ATC DOSBAXCS |
i 2 . |CARBOXIMALTOSA DE HIERRRO 50MG AMP (FERINJECT) FARMA DE 5360022EA  30/03/2028 1 410000 0% | 410 000
; JCOLOMBIA INVIMA 2023M 0014026 R2 CUM 200429557 ATC BO3ADO04 i
"3 |CARBOXIMALTOSA DE HIERRRO 50MG AMP (FERINJECT) FARMA DE 5972022EA  30/09/2028, 7 410000 0% 2 870 000
COLOMBIA INVIMA 2023M-0014026 R2 CUM 20042955 7 ATC BO3ADD4 |
' 4 |CARBOXIMALTOSA DE HIERRRO 50MG AMP (FERINJECT) FARMADE | S660022EB  30/06/2028 5 410000{ 0% | 2 050 000
‘ JCOLOMBIA INVIMA 2023M-0014026 R2 CUM 20042955 7 ATC BO3ADO4 | f
.5 |ENEMA TRAVAD (FOSFAFTO BIFOSFATO FOSFATO DE SODIO | 3E501093  31/012027] 28 9200f 0% 257 600
'DIBASICO) BOLSA 133 MI SOLUCION RECTAL -CORPAUL INVIMA
; 2020M 0013389 R1 CUM 20041687-3 ATC ADBAGH1 1. |
& ]ENEMA TRAVAD (FOSFAFTO BIFOSFATO FOSFATO DE SODIO 3E604101 30042028, 20 3200{ 0% 184000 |
IDIBASICO) BOLSA 133 Ml SOLUCION RECTAL -CORPAUL INVIMA . ;
2020M 0013389-R1 CUM 2004 1687 3 ATC AOBAGO1 : , ;
7 |SULFATO FERROSO 125MG/ML LAPROFF GOTAS INVIMA 2017M ‘ A0533  31/01/2028; 300 2004] 0% 628 200 |
5 005683 R1 CUM 019963969 04 ATC A10BD11 [ ! k
8 |LORAZEPAM 2 MG TABLETA LAPROFF INVIMA 2022M-0000323 R3 | AC782  30/03/2028| 300 80! 0% 24000
{CUM 019914657-05 ATC NOSBAO6E 1 : ’
8 IMIDAZOLAM 15 MG/3ML AMPOLLA VITALIS INVIMA 2020M-0014713 R1 f A260089  19/01/2028| 450 5730] 0% 2578500
'CUM 020057 389-2 ATC NOSCDO8 : 4
10 |OLIMEL N9E EMULSION INYECTABLE BOLSA X 2000ML BAXTER | 26A26N10 31220271 ag 346 500] 0% 16 632 000
INVIMA 2023M 0012867-R2 CUM 20033258-3 ATC BOSBA10 ' V
! \
: | )
i | [ ,
- - . - - I I | - T . /
iTotai ineas o tems 10 : ]slgbtotm i 25 701 300
Valor en Letras Descuento ‘ g
JEINTICINCO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y IVA 6
OCHO PE T : P’
DCHO PESOS MICTE Total de la operacion I 25 701 300/
] T A (] Representacién Grafica de fa Factura de Venta Electronica Retefuente ' 642 533
Y ¥ Fechay Hora de Gensracion 19/06/2026 20 04 79 Rete ica 0

g1, Medios de Pago Acuerdo mutuo TOAL MENOS RETEC!ONES o ?5—0-5;768 '

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,
Dispositives Médicos y Tachologias en Salud SAS

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

facturacionelectronica@meditecsa co

Faoricanic y Proveedor Tecnaidgico World Office Calombia SAS NIT 800534356 3 Software World Office (wo _2)
LT 6410bcebebS7aesa7fie 773c463029134515005894 1a¢b452191 c055¢30588a 70d9377b20148111e971119cc 1b2317ec  Focha y Hora de Expedicidn  19/06/2026 8 06 01 pm

i



Carrera 46 # 152-46. 318 587 32 35

‘g
ggg@%%ggiombia gerencia@meditecsa.co m ed l recso

S.AS

Bogotd, 25 de junio del 2026

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 alos 25 dias del mes de junio del 2026

A f /
Dgg Curl}nq Mejia Tomayo
Revisor Fiscdl

TP 18039-T

Gt -

Gladys Leonor Quinter
Representante Legal
CC. 51577356

awnmeditecsa.co

GOLI7S8

NIT



whbst - JUNTA CENTRAL

AUNWIIETRAT YR

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

BEDSS9BE854EZ2Z82E450

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 inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % % ¥ % %% % % x ks k% k% % % % % % % % %

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

*************'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 expedicion.

,/A

-U,Mwu. 1 .. * P N
o oanay oS
SANDRA MILENA BARRIOS 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 certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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