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INFORME No. 23
CONTRATO 230 DEL ANO 2026
CONTRATISTA: hINERVA MEDICAL S.A.S. CC/CE/NIT No: [B00.211.365-0

. . (SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL
OBJETO: .- TRATAMIENTO DE PACIENTES PARALA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

PERIODO DEL INFORME PUNIO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO VALOR FACTURADO FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 583.029.256,00 $ 1.834.800,00 15/01/2026 $ 581.194.456,00 FE-63811
$ 1.834.800,00 19/01/2026 $ 579.359.656,00 FE-63908
$ 15.208.200,00 26/01/2026 $ 564.151.456,00 FE-64131
$ 11.232.580,00 26/01/2026 $ 552.918.876,00 FE-64124
$ 1.834.800,00 26/01/2026 $ 551.084.076,00 FE-64125
$3.669.600,00 27/01/2026 $ 547.414.476,00 FE-64183
$:19.218.570,00 04/02/2026 $ 528.195.906,00 FE-64380
$10.285.100,00 16/02/2026 $ 517.910.806,00 FE-64785
$ 24,625.265,00 02/03/2026 $ 493.285.541,00 FE-65168
$ 1.834.800,00 09/03/2026 $ 491.450.741,00 FE-65367
$ 10.718.925,00 13/03/2026 $ 480.731.816,00 FE-65575
$ 3.492.650,00 26/03/2026 $ 477.239.166,00 FE-65927

$ 20.688.150,00 30/03/2026| $ 456.551.016,00 FE-65987
 $1.834.800,00 10/04/2026 $ 454.716.216,00 FE-66347|
- $5.137.230,00 13/04/2026 $ 449.578.986,00 FE-66418
$ 3.669.600,00 11/05/2026 $ 445.909.386,00 FE-67195

$ 20.838.090,00 11/05/2026 $ 425.071.296,00 FE-67212
~$ 16.949.291,00 21/05/2026 $ 408.122.005,00 FE-67557|
$ 27.226.034,00 21/05/2026 $ 380.895.971,00 FE-67566
$6.277.048,00 21/05/2026 $ 374.618.923,00 FE-67567
'$21.993.818,00 03/06/2026 $ 352.625.105,00 FE-67984
$ 1.834.800,00 05/06/2026 $ 350.790.305,00 FE-68052

$ 21.659.333,00 16/06/2026 $ 329.130.972,00 FE-68331

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUGCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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COMPONENTE TECNICO

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

actividades:
ACTIVIDADES Y/o | VERIFICACION
1 PRODUCTOS EJECUCION DE ‘
z ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN A(:(g}ﬁgtg)les VE;l;IE:II“g: c?gn
DESARROLLO DE LAS - :
M ACTIVIDADES T |P | N |NA
ORICRICORIC)
Fl contratista deberd asegurar las
condiciones de seguridad| El contratista durante . »
. . - R Entrega a satisfaccion
conservacion del producto durante la ejecucion del de cada uno de los
la cadena de distribucion contrato ha sUmos solicitados
1 |(transporte) a la E.S.E Hospital garantizado las X eqin acta de recendion
Universitario San Rafael De Tunja. condiciones de egu P
; técnica que reposa en el
seguridad y L .
. servicio farmaceutico.
conservacion de los
productos solicitados.
El contratista se obliga a garantizar
la calidad de los insumos
suministrado: Los empaques de
Ios_ @sposntwos mfadlgos deben ser Entrega a satisfaccion
originales de fabrica, con las
. , ; . de cada uno de los
etiquetas rétulos integros, El contratista ha . .
. . insumos solicitados
2 |perfectamente legibles y con| cumplido con esta X

idioma

insumos

requisito  para
producto y recepcion a satisfaccion
de todos y cada  uno de

instrucciones de uso y manejo en

espafiol. Lo anterior
la entrega

del

actividad.
es

los

seglin acta de recepcion
técnica que reposa en el
servicio farmacéutico.

lo

aceptaci

insumos

El contratista debera 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
permitan. En
contratista
fechas inferiores a lo estipulado, esfvencimiento superior a
su deber
farmacéutico de la E.S.E para su

Caso

envié insumos

informar al

6n y enviar carta

compromiso para el cambio de los
en dado
el caso que alcance a rotar dichas
existencias, de no informar y enviar

que el
con

servicio

El contratista
suministré los insumos
con fecha de

los 18 meses a la
fecha de entrega.
de

- Iservicio farmacéutico

Entrega a satisfaccién
de cada uno de los
insumos solicitados
seglin acta de recepcion
técnica que reposa en el

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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la carta el proveedor asumird el
cambio de dichos insumos.
Al entregar los Insumos. . El
contratista o] empresa El contratista ha
ntrati be -
e e o 22 gtz urot
ge Farmgcia rezlicé el proceso ?je desarrolio del contrato
recepcidn técnica — a dr?winistrativa la realizacion el Entrega a satisfaccion
: - . proceso de de cada uno de los
4 ge Irc]jsel\J/:I?Ji,iéﬁ acs(ajztar ki)zs Cz::g;zss recepcion técnico- insumos solicitados
encontrados  en dicho DrOCESO. administrativa de los | . seglin acta de recepcion
Toda solicitud debe ser eﬁtrega da; insumos y aceptd los | técnica que reposa en el
en el servicio farmacéutico e ié cambios y servicio farmacéutico.
. . . volucion e los '
E.S.E hospital Universitario devoluciones de lo
: . ,_| errores encontrados.
San Rafael de Tunja, ubicado en ia
carrera 11 No. 27-27 primer piso.
Documentos de Entrega: Una vez|.
contratados = los insumos, el
contratista deberd  presentar
ra - : n )
gzct;c:ngs (Ijae Igl;alre d(itsjiosc?jetelzer Bl contratista con cada
" : q . Y Uno de los insumos Factura adjunta en el
5 [umero del contrato, numero de suministrados X informe de '
::E%rac‘égr?’cl)’ fech?at;jr?cavr:arr;ccmlen;% presento la respectiva supervision.
. e factura. '
comercializador, nombre del acra
dispositivo médico, presentacion,
concentracion, cantidad facturada.
Tramite de la Factura: El EI contratista
contratista debera adjuntar el pago adiunté certificacion
de seguridad social y parafiscales ) ) .
. -, correspondiente al Certificados anexos en
6 /o certificacion de los pagos de los| pago de seguridad | x ol informe
mismos firmado por el revisor fiscal ; -
O representante legal de la social y parafiscales de supervision. No.23
v firmado por el revisor
empresa, . 10s cuales deben ser fiscal de la empresa
acordes a la fecha de la factura. )
Politica ~ de  Devolucién.  El
contratista  debera aceptar. la
devolucion o cambio - de - los No se presentd
i 0! OXi v r
7 [neumos proximos - a vence novedad para esta X N/A
siempre y cuando - se les informe actividad
con tres (03) meses de antelacion
A su vencimiento.,
El contratista deberd hacerse] No se presentd
8 lresponsable de la recogida de| novedad para esta ‘ X N/A
p 9 p
e actividad

ESTE DOCUMENTO ES PROFIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. S REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
. : ) DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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mercancias que se alleguen con
lerrores logisticos a la Institucion.

El contratista debera  sér
responsable de la recoleccion de
los insumos  vencidos  para
disposicion final.

No se presentd
novedad para esta
actividad

X N/A

10

Tiempo de entrega insumos
prioridad normal: El proveedor se
comprometera en entregar los
insumos en cinco (05) dias
calendario.

oportuna por parte del

Los insumos
solicitados fueron
entregados de forma |x

proveedor.

Solicitudes de pedido
realizadas por el area
de farmacia y recepcién
de los insumos junto
con las facturas.

11

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor
se comprometera en entregar los
insumos en tres (03) dias
calendario.

No se presentd
novedad para esta
actividad

X N/A

12

El contratista acepta y autoriza con
la sola - presentacion de la
propuesta, que en caso de que uno
o varios de los insumos disminuyan
su rotacion, el hospital puede en
icualquier momento modificar o dar
por terminado unilateralmente el
contrato  suscrito  durante la
vigencia, asi mismo en casos de
incumplimiento  en entregas el
Hospital  podra  retornar el
presupuesto asignado para el o los
insumos pendientes y eliminarlos
del contrato de manera unilateral.
En el evento de baja rotacion de un
producto podra solicitarse otros
productos  objeto del mismo
contrato, siempre y cuando no se

v el insumo se solicite de acuerdo
al valor inicialmente ofertado.

idesborde el valor total del contrato|

No se present
novedad para esta
actividad

X N/A

13

En Caso de Existir Reportes de

Tecnovigilancia durante la
ejecucion del contrato y posterior,
relacionados con los medicamentos
/o insumos médicos, el contratista
se verad obligado a recibir los
productos despachados, a
lacompafiar la investigacion por|

Farmacovigilancia o|

parte del Comité de Farmacia y

No se presentd
novedad para esta
actividad ‘

X : N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDlNACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Terapéuticas y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se
concluye fallas dei producto, - el
hospital esta facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo el
contratista esta en obligacion .de
realizar el cambio de los productos
sin ningln costo adicional para el
Hospital. El contratista debera dar
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por
los programas Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia de la
institucion.

14

El contratista deberd efectuar la
entrega de la 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
realizé de manera

oportuna la entrega de

cada uno de los

insumos solicitados.

X

Facturas
informe
de supervision.
Factura: FE-68331
Ingreso: 116484

adjuntas

al

15

El  contratista garantiza la
disponibilidad de un stock del 20%
de .los insumos que le
sea contratado, para asegurar la
lentrega oportuna.

El contratista ha
garantizado el
despacho de los

insumos contratados.

Facturas
informe
de supervision.

adjuntas

al

16

El contratista se . comprometera
en efectuar la entrega de la
totalidad de insumos segln
solicitud, la cual se realizard
mediante correo electronico, en los
tiempos estipulados. De no cumplir
con las entregas se acogerd a las
idebidas sanciones de ley.

-El contratista ha
cumplido con esta
actividad.

Facturas
informe
de supervision.

adjuntas

al

17

mantener los precios ofertados
hasta el final de la ejecucion del
contrato. ‘

El contratista debera garantizar y|

El contratista ha
cumplido con esta
actividad.

Facturas
informe
de supervision,

adjuntas

al

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumpli6 parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes

(3)- Fue requerida la actividad, pero no se evidenci¢ su realizacidn en el periodo.

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

. EL SUPEVRVIS'OR DEL CONTRATO No 230 DE 2026

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD.DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. Sl REPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

- DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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HACE CONSTAR:

Que, MINERVA MEDICAL S.A.S., presentd los documentos requeridos dentro del proceso objeto del
contrato (SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el mes
de junio del afio 2026.

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA

NO ' NO
DOCUMENTO CUMPLE |\ ble DOCUMENTO CUMPLE | . vo e
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD -
SOCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO ‘ CERTIFICACION DE AREA TECNICA | .- x

CERTIFICACION DE RE\/ISOR_FISCAL Yol -
REPRESENTANTE LEGAL SOBREPAGODE|  x
INFORME DE ACTIVIDADES SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES - ’ N/A

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

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de VEINTIUN 'MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($ 21.659.333,00) M/CTE.

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

En constancia,..se.fi para efectos de pago.

ADRIANA XIMENA GALINDO NDOVAL ' DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor Directora _Tecmca Servicio Farmacéutico

areinsSx]

Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

i .
Elabord: Le%ymr%amgﬁgmg?%‘&a Farmacia

C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACiON QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES-DE COPIAS AUTO RIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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de Tunja

LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: MINERVA MEDICAL S.A.S. con NIT: 800.211.365-0

Suministré: SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segln Contrato No. 230 de 2026 Factura (s) No: FE-68331
por un valor de VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES

PESOS ($ 21.659.333,00) 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: 116484

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad deI 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

AN (;JUL/\,. V\@
DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Ao p )

Reviso: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

vdana, C rrecha d.
Elabord: éic?Sus%a ipamOch‘aPLCL}cero- Regente de Farmacia

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



SERVICIO FARMACEUTICO

/

E S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

COMPROBANTE DE INGRESO

EA - CNTRADAS

CT 230

Numero (116484

Sciotes MINI RVA M?BICALS AS Nro Doc/Factura FE-68331 7 [ echa llactura 2026/06/16
NIrL C 800211365 Sciior (2) MINCRVA MEDICALS A S Fecha 2026/06/16
Scrvicio AP0} - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALLS
Moneda PCSO COLOMBIANQO TRM 00
- ** DETALLE DE ARTICUI OS **
COBIGO GRU NOMRBRI GI'NFRICO UN FT #-DOC CANTIDAD VALOR/UNI IVA VALOR NETO
DMTR36 35G ACCUPAP DISPOSITIVC PARA UN 30 00 150,800 00 859,560 5,383,560
TURAPIA PI'P CON RCGULADOR PARA
PIFPY CONFCTOR PARA 02 Y
MANGUTRA LISA PU
DMTR3! 35G CANULA DIVIDIDA NASAL ADULTO UN 20 00 46 950 00 178,410 1 117,410
PARA MEDICION ETCO2 ADMON
OXIGENO SIMULTANEQ
DMTR3% 35G CANULA RAM PARA BAJO/ALTO UN 10 00 146,750 00 278,825 1,746,325
FLUJO DL O2 AD [ SMM DEHP
) PREMATURQO MICRO AZUL
OAfTRI 35G CANULA RAM PARA BAJQ/AL TO UN 10 00 146,750 00 278,825 1,746,325
FLUJO DI 02 AD 15SMM DELIP
PRCMATURO MICRO BLANCO
<MTR33 35G CANULA RAM PARA BAJO/AITO UN 10 00 146,750 00 278 825 1 746 325
r1.UJO DE 02 AD I5MM DEHP
PREMATURQ MICRO VERDE
INCRST 35G CLECTRODOS ECG RADIOLUCIEROS UN 60 00 69 100 00 787,740 4933 740
NeoLead 3-UP (1(2 54cm)) redondoS
Neotech Paq x 3 - INSUMO ESPECIAL
ERQD4 35G KIT QUIRURGICO ARTROSCOPIA DE PQ 10 00 155 462 00 295 378 1 849998
; RODILLA
ME{R-QDZI 35G KIT QUIRURGICO RCEMPLAZ70O B PQ 10 00 263,500 00 500,650 3,135650
S RODIITA
3,458 213 / 21 659 333 /
’ ** DFTALLE DE CUFNTAS **
CULNTA APLICA CONTAB NOMBRL DEBITOS CRLDIFOS BASI
13140401 Internacional Internacional MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 21,659,333 0 o
71310101 Ambgs [ntermacional PROVELCDORES 0 20,958,590 0
24‘_’6?501 Ambas Intermacional Rl /TE/IVA RESPONSABLLES DI IVA 0 S18 732 3458 21”
14362704 Arbas Internactonai DI'MAS ACTIVIDADES COMIRCIALFS 0 182,011 18,201,120
TOTAL INTTRNACIONAL 21 659,333 21659 333
TOTAL LOCAL 0 0
? Al LE RECFPCION D¥ MERCANCIA
AL ODIGO NOMBRI COMERCIAL CANT LOTE L.CIIA VEN CUM UM RLGISTRO INVIMA 11 M1
PMIR362 ACCUPAP DISPOSIIIVO 30 0p 231004 2028/10/04 20171327 1 INV 2019DM 0020722

7 DMTR3H

PARA TLCRAPIA PLP CON
RITGULADOR PARA PEEP Y
CONFCTOR PARA 02 Y
MANGUERA LISA PU
CANULA DIVIDIDA NASAL
ADULTO PARA MI'DICION
LICO2 ADMON OXIGENO
SIMUI TANTO

& UONTR336 CANULA RAM PARA

BAJO/AL 10 FLUJO DT Q2

AD {SMM DI'lp
PRTMATURO MICRO AZU1

i 7iviTR334 CANULA RAM PARA

BAJO/AL TO FLUIO DF 02
AD ISMM DIHP
PRCMA1URO MICRO
BLANCO

20 60 574692

1000 2025-0381

1000 2025-0276

2030/09/08 20086211 |

2030407123

2030/05/20

20186595-1

20186595-1

2014DM 0012335

2020DM-0021931

2020DM-0021931



STRVICIO FARMACEUTICO E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANTE DE INGRESO

EA - ENTRADAS Numero 0116484 o
Sciiores MINFRVAMI DICAL SAS Nro Doc/Factura FL-68331 Fecha Factura 2026/06/16
NIl C 800211365 Sefior {a) MINERVAMEDICALS A S Fecha 2026/06/16
Servicio APO] - BODLGA GFNERAL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES
Moncda PCSC COLOMBIANG TRM 06
55 TALLE RFCEPCION DE MERCANCIA
TiM (ODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT 1 OTE IFCHAVEN CUM UM ‘ - REGISTRO INVIMA TEMY
5 DMTR335 CANUIA RAM PARA 1000 2025-0370 2030/07/14 20186595 | . . 2020DM-0021931)
BAJO/AT 1O FLUJO DE 02
AD 15MM DT1IP
PREMATURO MICRO
VLRDE
6 DMGRS79 FTECTRODOS LCG 6000 2025-9018 2027/10/01  20192021-1 . 2020DM-0022430
RADIOI UCIDOS Neolead
3-UP (12 54cm)) redondoS
Neotech Paq x 3 - INSUMO
LSPl CIAL )
7 MSRQD42 KIT QUIRURGICO 1600 25KWD298 2030/10/01 20087111 2024DM-00124066-R 1
REEMPI AZO DI RODILLA
Q  MSRQD44 KIT QUIRURGICO 1000 23GBHCS) 2628/07/01 2024DM-0012466-R 1

ARTROSCOPIA DE RODILLA

COORDINADOR

Contrato

Fecht 2026/06717 lora 17 00 48 Usuarno silviacr Terminal * Periodo 2026/06 - civmov 8 0 43




Nit 800 211 365-0 Factura Electrénica De Vonta

. ¢ / Carrera 72 N° 127C - 91 FE N°68331/
i l l" Ierva ~ PBX 226 81 11 o )

Bogota D C - Colombia Documento Oficial de Autorizacién de Numeramon
medical - 9 Facturacién Electromea No 1876410503734 1 que
“ E-mail pedidos@mnervamedical com co habilta desde FE 64150 hasta FE 100000 Vence

2027 01 76

NE TIARLIA

CLIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
2

Gran contribuyente ICABogotd, Res DDI1 029334
Autorretenedor ICAMadelin Res 202550098566,

C0O2 (7 ) y admimtstracson de 02(7 )
Conector Macho Luer Lock Salter Labs
/ UDI-Di 00607411400544

!
|
i
!

~

C.";N'T 29180 310 AutoRetenedor Renta Res 3256 Autorretenedor
TELEFONGC 7405030 ) CIUDAD Tunja ICACartagena Decreto 1339/2024

DIRECCION CR 112727

- Codigo ICA 4645 1 Tanfa Bogota 4 1411600 Resporisable de VA Pagina 1 de 2

FORMA DE PAGO | ORDEN DE COMPRA| FECHAFACTURA VENCIMIENTO VENDEDOR
Creto Tunja CONTRATO 230i2026 16/06/2026 14/09/2026 GLORIA MARCELA SANCHEZ LUQUE

I} N°| Referencia | N°Invima I ~ Descripcion  Lote [Fecha Ven Bod [ Un  Vir Und ] Total _IVA
R 313-6000 2019DM- 0020722 |AccuPAP Dispositivo para lerapia PEP 231004 04/10/2028 | 101 | 30 150 800 } 4 524 000 16%

! con regulador para PEEP de 5 10 15 v ‘

i 20 cm de H20 Conecior para O2 y 1

! manguera hsa Pulmodyne /UDI DI i

' 00841470103142 . . '

I 2 470777 20250M-0031148 {Canula nasal adulto para medicion de 574692 08/09/2030 | 10t | 20 46 950 338 000 . 1%

|

|

!
|
|
i
1
2025-0276 20/05/2030 | 101 1 J 1467500 1467 500 19%

31 N4302 20200M-0021931 IRAM Canula para bajo/aito fluje de 02 2025-0381 23/07/2030 | 101 1 1467 500| 1 467 500 19%
R " ladaptador de 15 mm hibre de latex o |
! DEHP Recien Nacido azul Neotech /
L. UDI-DI 10812594011297
4 N4900 20200M 0021931 [RAM Canula para bajo/alto flujo de 02
I I adaptador de 15 mm libre de latex o
i ' - |DEHP Prematuro Micro blanco .
L Neotech /UDI-DI 10812594011921 | ,
| } ) }
L I |
Walor en Letras VEINTE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTAY OCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA [CANTIDAD ITEMS 1;
5 B PESOS MICTE L o o |suBTOTAL 18201+ /
» lGandacmnes de Pago DESCUENTO Y
| 'VALOR ANTICIPO { /
Observaciones CONTRATO 230/2026 REEMPLAZA FAGTURA 68047 IVA , _.3458277¢
)’ : o F{ETEFUENTE ~ ¢
: RETEIVA 518 732
é" SOPORTE DE PAGO AL CORREO t ) dical RETEICA [ 120
nvi
ar esorerla(_ minervamedical com co TOTAL FACTURA J 20 958 59

FIRMA Y SELLO -

!aro recibidas real ¥ matenalmente las mercancias arrba descmas suscrlbo
y acapto esta factura en nombre y representacion del comprador debidamente

'tarizo por este como representante legal o'delegado o como su dependiente
tebaoral y dejo constancia que he rectbido e! original de la misma

RECIBI

B FIRMA, SELLO, [*I_IT, C C DEL CLIENTE
Esta Factura constituye un Tituio Valor que se asimia a una Letra de Camb ¢
(Articulo 772 774 y 779 dcl Codigo de Comercia)

Debo y Pagare en Bogota a ja orden de MINERVA MEDICAL SAS Excusado o
protesto conforme al Articulo 113 de la Ley 46 de 1923 a su presentacion la sumz
de que trala esta Factura Paguese con Cheque ¢ruzado al Primer Bencficiane

Medios de Pago Acuerdo mutuo

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacson 16/06/2026 14 49 21

[

Impreso por WORLD OFFICE COLOMBIA SAS Nit 900 534 356

CUFE $1 d4115a2984754416h 796 252ea764846337d 333414 0f60d48a24 7000240 24241 61c796B30Ac 35863052 1 8IB510 Expedicion 16/06/2076 03 16 PM



Nit 800 211 365-0
Carrera 72 N° 127C - 91
PBX 226 81 11
Bogota D C - Colombia
E-mail pedidos@minervamedical com co

“minerva

Factura Electrénica De Venta |
FE N° 68331

Documento Oficial de Autonizacién de Numeracic
Facturacion Electrémica No 1876410503734 1 qué
- habilita desde FE 64150 hasta FE 100000 Venceg
: 2027 01 26 :

CLIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
ME TN 1A Gran contribuyente ICABogota, Res DD1 029334
o ; Autorretenedor {CAMedelin Res 202550098566, -
&C!NIT ) 8918002310 AutoRetenedor Renta Res 9256 Autorretenedoij -
TELEFONO 7405030 CIUDAD Tunja ICACartagena Decreto 1339/2024 »
DIRECCION CR 1127 27
" Codige ICA 4645 1 Tanfa Bogot 4 14/1000  Responsable de IVA _ Pagmna 2 dej2
FORMA DE PAGO ORDEN DE COMPRA | FECHA FACTURA VENCIMIENTO VENDEDOR
Craito Tunja CONTRATO 230/2026 16/06/2026 14/09/20286 GLORIA MARCELA SANCHEZ LUQUE |
N°| Refenca | Welvma | Desenpeén  _ Lote _ |FechaVen Bod[Un Vi Und | Total A
5 N4301 2020DM 0024931 |RAM Canula para bajofalto flujo de 02 2025-0370 14467/2030 | 101 1 1467 5001 1467500 1B% |
| adaptador de 15 mm libre de latex 0 l
! DEHP Prematuro verde Neotech /UDI-
! DI 10812594011273 ) | i ’ ;
6 N305 20200M-0022430 |Electrodos ECG radiolucidos Neotead 3- 2025-9018 01/10/2027 | 101 3 1382 000‘ 4148000 | 1B%
Up (1 (2 54cm)) redondos Neotech / ’ ) )
UDI DI 10812594010280 ! ) -
l 7 59180 2024DM-0012466-R1|Paquete para Extremidad Infenor 25KWD298 04/10/2030 | 101 | 10 263 500 ‘l - 2635000 P%
{ Cardinal Health /UDI DI | |
. 10885380156809 !
8 9185 2024DM-0012466-R3|Paquete Artroscopia de Rodilta Cardinal 23GBHC51 01/07/2028 | 101 { 10 . 155 462 i 1554 620 o
Health / UDI-DI 10885380156823 : !
09 9010 2024DM 0012407 R1[Rata quirurgica desechable Astound 228DQ005 10/01/2027 | 101 ] 20 ol 0 %
AAMI| 4 Talla L Cardinal Health /UDI '
DI 10192253018974 , . i
10 9446 2074DM 0012466-R1{Sabana Accesona Cardinal Health / 24BCDOB7 01/02/2029 | 101 | 20 o . 0 el
UDI Dt 10885380155321
! bk kRN CERRADA A AAARNATN I
|
Valor en Letras VEINTE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA[CANTIDAD ITEMS i - B I
JPESOS MICTE .. __|susBTOTAL  1B201)7¢
‘Condiciones de Pago DESCUENTO _ R IR
; {VALOR ANTICIPO :
4
(Observaciones CONTRATO 230/2026 REEMPLAZA FACTURA 68047 IVA. . ; 3 458 Z:_r
| RETEFUENTE
| RETEIVA 5183z
e A = vy RETEICA ' - 1s2pi
aviar SOPORTE DE PAGO AlL. CORREO tesorerta@minervamedical com co TOTAL FACTURA I 20 958590

- _FIRMAY SELLO ]

Ueclaro recibidas real y matenalmente las mercancias ariba descrtas suscnbo
y acepto esta factura en nombre y representacion del comprador, debidamente

autonzo por este como representante legal o delegado 0 cOmo su dependiente
laboral y dejo constancia que he recibido el original de ta misma

RECIBI

[ _FIRMA, SELLO, NIT, C C DEL CLIENTE

Esta Factura constituye un Titulo Valor que Se asimila a una Letra de Ca
{Articulo 772 774 y 779 del Codsgo de Camerc

Debo y Pagare en Bogota a ia orden de MINERVA MEDICAL SAS Excusgoo '
protesto conforme al Articulc 113 de la Ley 46 de 1923 asu presentacion 1a pumr
de que trata esta Factura Paguese con Cheque cruzado al Pnimer Beneft

Wbio
@)

|am*:

Medios de Pago Acuerdo mutuo

S

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electromca

Fecha y Hora de Generacion 16/06/2026 14 49 21

i
i

4

CUFE

51d4115a20847544(6b7Be25eaf76d846337d333d140160d48a24 790241024241 6fc29c8306c358630c57¢ 189650 Fxpedicon 16/06/2026 03 16 PM

Impreso por WORLD OFF!QE COLOMBIA SAS Nit 900 534356~




AN

El suscrito, Contador Publico Independiente, en su condicién de Revisor TINscal de la
sociedad MINERVA MEDICAL S.A.S., NIT 800211 365-0, con vista a los
comprobantes y libros oficiales de contabilidad,

CERTIFICA

| Que durante los ultimos seis (6) meses, la sociedad MINERVA MEDICAL S.A.S,
liquidé y efectuo los pagos por concepto de aportes establecidos por la ley, a la Caja de
Compensacién Famihiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Famihar - ICBF vy al
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

2 Que con vista a las nomunas realizadas y pagadas por MINERVA MEDICAL S.A S,
durante los ultimos sets (6) meses, la sociedad hiquido y canceld los aportes a salud,
penstones y riesgos profesionales
3 Se adjunta fotocopia del Certificado de Vigencia de Inscripcidn y de Antecedentes
Disciplinarios, expedido por ia Junta Central de Contadores y de la Tarjeta Profesional
del suscrito Contador Pablico -

La anterior certificacion se expide en Bogota D C , a los 3 dias del mes de Junio de dos mul
veintséis (2026)

FREY BE ANDOVAL
Revisor Fiscal
T P.No.98519-T

MEKA CONSULTING
CRA 28 74A - 25

PBX (571)231 1596
c-mail mekagdmekaconsulting com




unbal - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecia DE CONTADORES

¢l

Certificado No

o®@®®@@®@@®@@@@@

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

CERTIFICA A
QUIEN INTERESE -

Que el contador publico FREY BERMUDEZ SANDOVAL ldéntlﬂcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79910725 de BOGOTA, D C (BOGOTA D €) Y Tarjeta Profesional No 98518-T
Sl tiene vigente su Inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde Jos:ultimos 5 afos

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS****“‘********"*"*"***"*'**"**

*******ﬁ*l********t**l‘*****i“****l‘***********‘k****ﬁ*****t*********

********lvl‘**l‘*"***ﬁit*t*****l‘*’********i**%***l‘*******fﬂ*l‘****t***

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Abni de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion

/"—'\
. [y
o oS
SANDRA MILENA S 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 20156 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO'?, DE LA LEY 962 DEL 2005

P I

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en Ia pagina web
www Jcc gov co digitando el numero del certificado .
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4

.. REPUBLICA
= RIIEENT IFICAC%%P ERSONAL -

PF COLOMBIA " _

5 DANIA
» C

FECHA DE NACIMIENTO 12-ENE-1978

BOGOTADE
{CUNDINAMARCA]
LUGAR DE NACIMIENTO

173 O+ Slgm

ESTATURA a8 AH

22-MAY-1986 BOGOTA D C
FECI_%YLUGARD’EEXPED!CIDN/“‘_ Ry

A-1500180-00238776-M 0TIS10725- 20100507 00221197084 1 2200708357

o —— e e —




Repubiliza de C Colamblia’
Mlnlntnuﬁ' Edue-uﬁ“ National

JUNTA c_sﬁmmm?oe CONTADORES i

R .}E_TA“PROFESIONAL
g;: CONTADOR PUBLICO,
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