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7o DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE o Pdgina ; 1 de 1
)
: MEDICAMENTOS Y TEGNOLOGIAS (@D CREDITO

i E ESCQIAMET ; EN SALUD SAS.. icomoc IS . FACTURA ELECTRONICA
, b CR 11 #25-57- TUNJA oo ’-_lerET DE VENTA No

i 5U SALIID KT
CALIDAD Y SERVICIO PEKSANDO EN 51 SAL Teis 3158302020 R FET6164
NIT: B28.002.423-8 Distribucién: FACTURA TUNJA COSC88971 E.EXP: 07-10-2026
Cliente; E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA NIT 900004894-0
Razon Soclal HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direccién KM 1 VIA SUTATENZA Cludad: BOYACA - GUATEQUE
Teléfono: « 3167428521 - 3175398804 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
CTO = COT-031-2025 Favor cancelar antes de: 05.01.2028
CUFE:
PROQUCTO Labo.  Lote.  Vene. Cant Iva Pr.Bruto %Oct  Total
Ref. Descripcion
*** FIJADOR PARA CITOLOGIA FCG 160ML SPRAY CITOFIJADOR BIOUIFE 10720825 300812027 T 19 1078300 0O 10.793,00
R§ INVAdA NO REQUIERE CUMNA ATC:NA
INS POLIPROPILENO 5.0 45CM DFS-3 REF:PM195016F4P CON AGUJA ARPA UU292-24  30/1012020 12 18 8.083.00 0 96.808,00
RS MvEMA 20240M-00103T8-R T CUMD-0 ATC: MEDICAL
~— SABANA AJUSTABLE 2.00°0.90MTS UNIDAD VIDWELL 02/08/2024 0102028 100 A8 253300 O 253.300,00
RS INVIWA AUTORIZACIDN ho 2025020457 CUMNA ATC S0A
***  SUPER KIT CITOLOGICO TALLA M LAMINA ESMERIL SIN GUANTE BIOLIFE 10260425 30/04/2030 80 18 154300 O 138.870.00
.8 INVIA 20180M-000C121-R1 CUM0-Z ATC:
***  SUPER KIT CITOLOGICO TALLA 8 LAMINA ESMERIL SIN GUANTE BIOLIFE 10110825  30/08/2030 3018 1.858,00 0 49,770,00

RS INVIMA 201 8DM-0000 121-R1 CLM 00 ATC:

SUBTOTAL 549.729 /

Somos Responsables de Iva - somas Agentes de Retencién de IVA - somos Grandes Contribuyentes Resolucion
No. 012220 de diclembre 26/2022 - No somos Aulorretenedares de Renta Descuento /
Iva 104448 ¢
Resolucién de facturacid
uracion Total Factura 654,177 /

AUTORIZACION 187040804 78772 Desde 28/09/2024 Hasla 20002026 Det No. 2003 Al No, 10000 Prefye FET

Obs: CONTRATO 031 SEDE GARAGOA Retelva g

ReteFte 13.743

Codigo: 62 Vendedor: JAIDY DANIELA HERNANDEZ LIZARAZO Retelca o]
(Mercancis Excluiga: 0 [ BASE VA 549.729 [ _TOTALNETO ] 640434 )

Son: _SEISCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS WCTE
SOLO ACEPTAWGS RECLAUOS FASTA TRES A3 DESPUES D RECIIDA LA ANCOLOMBIA ctacte  45431348B98| Fecha y Hora Elabaracion; 07/10/2025 0954
MERCANCIA. FAYOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBHE [ UISCOLMEDICASAS AV VILLAS  clacte 411170862 | Fecha y Hora Expedicién; /7 00:00

£XA RECIS0 DE CAJA, ESTAFACTURA DE VENTA SE ASHAILA EN SuS EFECTOS
LEGALEN A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACVERDOA LALEY 1231 DEViD 17 AGRARIO ctacle 338050002304 RECIBI CONFORME
2000 . ARTICULO 772 A 734 ¥ 177 ¥ 720 DEL CODIGO DE GOMERCIO HOS RE SERVAMCS

CA PROPEBAD DE LA MERCANCIA MENTAAS NO 8€A CANCELADA TOTALMENTE 11 1o PBVA clacle 483009476 |Nambre: ) oo Q(‘m%

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS SAS A LLEVAR LA INFORMACION A AVIVIENDA clacte 077769999861

LAS CENTRALES DE RIESGO. . ]
OPULAR  clacte 110390134185 | o recio™ 77 B M-
CIDENTE _ ctacte  383003126[cara: e v T
rgo: Youenee
Elabord: Revisé: Dcto PP 0.00 teaen ég‘ =
RUDY LILIANA CASTELLANOS SANCHEZ RUDY LILIANA CASTELLANOS SANCHE i Facha de Reclbido: ) ~\0 .72 %
Prov. Tecnciogice: DISCOLMETS SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software ManlisWeb (RIBIE28002423) - Somic Scluciones SAS Nit, B01030701-1

Reporte ; RofacDiscoCom
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o HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL
& DE ATENCION VALLE DE TENZA
AT KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
5 Nit. 900004894-0
Proveador -

NI 828002423-5 DISCOLMEDTS S.A.S

Direccién; Calle 12 Nro. 16 - 75 - Neiva  Teldfono: 8704388- = .

Presupuesto
Compromiso No: 238 _... Disponibilidad No: 152 S
Factura e e e .. e e e e ——— o ot e ommns e @ e e ona wm e
No.FETE164 % Fecha: 07/10/2025 Facha de vencimiente: = == =
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
MMQX150 KIT PARA CITOLO KiT 10110825 30/08/2030 N/A 30.00
MMQOX44 FIJADOR PARA C| FRASCO (S) 10720825 30/08/2027 N/A 1.00
MMQX61 KIT PARA CITOLO KT 10260425 30/04/2030 NIA 90.00
MMQX822 PROLENE 5/0 DFS SOBRE UU292-24 3171012020 12.00
MMQX86 SABANA DESECHAB UNIDAD 02092024 01/01/2028 N/A 100.00
Subtotal:
LV.A:
Total:
son - - — . - - R - . e B IT T —— -
SEISCIENTOS CINCUENTA'Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS MICTE
Observaciones B R
SUMINSITROS DE MQ CS 031 FACTURA FET6161 - e L
Imputacién Contable
Codigo Cuenta
15140401 Materiales m@dico - quirdrgicos
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA)
24362701 Reteica Guategue
24360803 Compras a Declarantes ¢e Renta 2.5%
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente Da Consignar
24010101 Bienes y servicios
Total
REVIS ¢

ALMACEN

ENTRADA ALMACEN

GUATEQUE N0.20250945
Fecha: 08/10/2025

Unitarlo VA

$1.659.00 $9.456.30
$10.783,00 $2.050.67
$1.543,00 $26.365.30
$5.083.00 $18.4208.73

$2.533.00 §48.127.00

Debe
$854.177.00

$654.177.00

Total

$59.226.30
$12.843.67
$185.255.30
$115.424.73

$301.427.00

$549.729.00
$104.448.00
$654.177.00

Haber

$577.00
$3.848.00
$13.742.00
§15.667.00
$620.342.00

$654.177.00 7

INY ANPREA CORREDOR ACERO

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018
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o DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE Pagina: ~ 1de 1
s y ~ MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS - 1 CREDITO
'Y DISCOLMETS EN SALUD SAS. fIQNET "R AT
CALIOAD ¥ SERVICIC PERSANDO EN SU SALUD CR11#25-57- TUNJA L e DE VENTA No
Tels 3168302020 150 poct rarAGIANT FET6 191
NET: 828,002,423 Distribucién: FACTURA TUNJA T F.EXP: 08-10-2025
Clisnts: E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDOQ NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA NIT 900004894-0
Razon Soclal HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
Direccién KM 1 VIA SUTATENZA Cludad: BOYACA - GUATEQUE
Teléfono: -~ 3167428521 - 3176398804 Forma Pago: CREDITO  Dias; 90  Medio Pago:inst. No Determinade
CTO = COT-031-2025 Favor cancelar antes de: 06-01-2026
CUFE:
PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. tva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripclén
¢ DETERGENTE MULTIENZIMATICO GALON"3T50ML DETERGINE QUIRUMED! 014125 270W2027 12 0 15214800 O 1.837.776.00
B INVINA 201 DOM-0001 80 P-R1 CUM 0-0 ATC: CAS
— MICROPORE ROLLO 1 X10 YDS PIEL UNIDAD 1%} MIMEA 2011172028 % 0 272800 O 98.208.00
R.5 INVIMA 20230M-0028851 CUM G0 ATC
— SABANA AJUSTABLE 2.00°0.80MTS UNIDAD VIDWELL 02/00/2024 01/09/2028 100 18 253300 0 253.300.00
A3 NVINA AUTORUIACION e 2024020457 CUVE A ATC WA
***  SUPERKIT CITOLOGICO TALLA M LAMINA ESMERIL SIN GUANTE BIOLIFE 10260425 0/04/2030 180 1§ 1.543.00 0 277.740.00
M8 INVIMA 2018DM-0000121-R1 CUMD-0 ATE!
***  SUPER KIT CITOLOGICO TALLA S LAMINA ESMERIL SIN GUANTE BIOLIFE 10110825  30/08/2030 10 19 165000 © 16.590,00
R.B INVIRA 27150M-0U0P121-R1 LM 0-0 ATC:
Somos Responsables de lva - somos Agentes de Retencion de IVA - somos Grandes Contribuyentes Resolucion  SUBTOTAL 2.483.614 /
No, 012220 de diciembre 26/2022 - No somos Autorretensdores de Renta Descuentc /
Resolucién de facturaclén 'll"l atal £ 3 ;04'050
AUTORIZACION 18784060478772 Doacle 28/08/2024 Hasts 20/05/2026 Del No, 2001 Al No. 10000 Prefgn FET otal Factura -387.864
Oba: SEDE GUATEQUE Retelva 0
ReteFte 62.090
Codigo: 62 Vendedor: JAIDY DANIELA HERNANDEZ LIZARAZO Retelca )
(_“Mercancia Excluida: 1.935.984 ! BASE VA 547.830 | TOTALNETO ] 2.525.574 ]@‘i

Son:  D0S MILLONES QUINIENTOS VEINTE CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS WGTE

£5L0 ACEFTAMOS KECLAMOS KASTA TRES DIAS DESPUES DE RECBNDA LA ICOLOMBIA cla cle 45431348898 Facha y Hora Elaboracion; 08/10/2025 11:15
MERCANCIA. FAVOR GIRAR GON CHEQUE GRUZADO A NOMIRE DE DIRCOLMEDICA 43 AY VILLAS cia cle 411170962 | Fechay Hora Expedicion: // 00:00

£XUUA RECIO DE CAIA ESTA FACTURA DE VENTA S8 ASRGLA EN $US EF ECTOS
LEGALE® AUN TITLA.O VALOR NEGOCIABLE DE ACUERCO A LALEY 113106 sis 17 AGRARIO caclte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 -ARTEULO 772 A T34 Y 777 Y 778 DEL CODIGR DE COMERCIO NGS RESERUAMGS Ly s clacts 483009478 |Nombre:

LA PROPEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALWENTE, EL NO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS SAS ALLEVAR LA RFORSMAGION A DAVIVIENDA.  clacte 07776959986

LAS CENTRALES DF NIESQ0.
POPULAR  clacte 110390134185
OCCIDENTE _ctacte 383003126/ g aroo:

Iidentificacién:

Elabord: Revisé: Dcto PP: 0.00
RUDY LIUANA CASTELLANOS SANCHEZ RUDY LILIANA CASTELLANGS SANCHE ) Fecha de Recibldo:
Prov. Tecnologico: DISCOLMETS SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Saftware Mant/sWeb (RIB/828002423) - Somic Soluciones SAS Ni. $01030701-1

Roporte . RelecDiscoCom
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; MACEN
%«A HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL sumgﬂ?ﬁ?ﬁzsog 46
ot DE ATENCION VALLE DE TENZA - oche: 08/10/2025
\;;/3?; YALLEDE TIRA LS. KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
- Nit. 300004894-0
Proveador - - o
NI 828002423-5 DISCOLMEDTS S.A.S
Direccién: Calle 12 Nro, 16 - 75- Neiva  Teléfono: 8704388 - R
Presupuesto T T . T
CompromisoNo; 623 ~_  Disponibilidad No: €88 R .
Facturl S s e i - o i i e @t et v g e o g it - i
No. FET619? ‘/ ........ Facha: 08/10/2025 ....Fecha de vencimiento: e e e
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invims
MMOX150  KIT PARACITOLO RIT 10110825  30/08/2020 NIA 10.00 $1.659.00 $3.152.00 $19.742.00
MMQX33 DETERGINE 26 GARRAFA 014125 2710012027 N/A 12.00 $153.148.00 $0.00 $1.837.776.00
MMQX40 ESPARADRAPO MIC UNIDAD 343M9A 20/41/2028 NA 36.00 $2.728.00 $0.00 $98.208.00
MMOX81 KIT PARA CITOLO KIT 10260425  30/04/2030 NA 180.00 $1.543.00 $52.771.00 $330.511.00
MMQX86 SABANA DESECHAB UNIDAD 02082024 010172029 NIA 100.00 $2,533.00 $48,127.00 $301.427.00
Subtotal: $2.483.614.00
LV.A: $104.050.00
Total: $2.587.664.00
.son e - - PR e e -
DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA'Y SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
Observaciones : e -
SUMINSITROS DE MQ CS 031 ADICION FACTURAFETGY9Y = -
Imputacién Contable
Codigo Cuents Debe Haber
15140401 Materiales m@dico - quirdrgicos $2.587.864.00
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) $2.608.00
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenldo Pendiente De Consignar §15.608.00
24362701 Reteica Guateque $17.385.00
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% $62.090.00
24010101 Bienes y servicios $2.489.973.00
Total $2.587.664,00 $2.587.664.00

ALMACEN REVIS¢

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018

RREGO BEJARANO
ISTRATIVO Y FINANCIERO

INY ANDREA CORREDOR ACERC
CONTADOR
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Pégina : 1 de 1

DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE o sovse
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS [EKICHIN .o, CREDITO
DISCOLMETS EN SALUD 8AS.. Wi | IQNET "CTUR ELECTRONCA
CALIDAD ¥ SERVICIO PENEANDO SALUD CR11#25-57 - TUNJA 5 DE VENTA No
N:'l‘x 823.002.4235 o Tels 3168302020 SRR FET6206
. Distribucién: FACTURA TUNJA COSCANTA F.EXP: 08-10-2025
Cliente; E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDC NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA NIT 900004894-0
Razon SOc!al HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VAL_LE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direccién KM 1 VIA SUTATENZA ) Cludld BOYAGA GUATEQUE
Teléfono: - 3167428521 - 3175398804 Forma Pago: CREDITO Diss: 90  Medio Pago:inst. No Determinado
. CTO = COT-031-2025 Favor cancelar antes de; 07-01-2026
CUFE:
: PRODUCTO T, L '
Ref. Descripcion Labo, Lote, Venc, Cant, Iva Pr.Bruto %Dect Total
| - SABANA AWSTABLE 2.00°0.80MTS UNIDAD VIDWELL 02008/2024 DI09/2020 100 19 283300 © 253.300,00
RS Ne CUM'NA ATC:NIA
Somos Responsables de lva - somos Agentes de Retencién de IVA - somos Grandes Contribuyentes Resolucién  SUBTOTAL 253.300
No. 012220 de diciembre 2672022 - No somos Autoretsnedorss de Renta
Descuento ’
Resolucion de facturacién Ma 48.127 /
7
AUTORIZACION 18784080478772 Dasce 2802024 Hasia 28/08/2026 Dei No. 2001 Al No.10000 Prefc :FET Total Factura 30427
Obs: SEDE GUATEGUE - ENVIADO TERMINAL TERMINAL Reteiva 0
RetaFte 0
Codigo: 62 Vendedor: JAIDY DANIELA HERNANDEZ LIZARAZO Ratsica
. _ £
(__Mercancia Excluida: 0 ] BASE IVA_253.300 ]___TOTALNETO _ | 301.427 %
\

Son: TRESCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS VEINTE SIETE PESOS MICTE
40 ACER AR08 RECLAOS RABTa THED DWAS DEGPUEE OF RECIOR A COLOMBIA cla cla 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;08/10/2025 08:31

MERGANCIA FAVOR GHRAR CON CHEGUE CRUZADG A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS  clacle 411170862 | Fecha y Hora Expedicion: / /  00:00

ALES U TH D VeC O NEGOEIARE 0¢ oAb LA tiv 1231 e w0y AGRARIO  ciacte 338050002304 RECIB! CONFORME
. L] FAMOB
T e T M el s o, oA cace  ASOT8 |Nombr:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS SAS A LLEVAR LAVFORMACON A DIAVIVIENDA clacte 07776995986 re———
LS CENTRAES R S POPULAR ~ clacts 110390134195 n
[OCCIDENTE _ ctacte  383003126[ cargor
Elabort: Revisd: Dcto PP:
0.00 .

RUDY LILIANA CAETELLANOS SANCHEZ RUDY LILIANA CASTELLANGS SANGHE Fecha de Recibido: )

ORIGINAL Software Mentisweb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Mit. 901030701-1

Prov. Tecnologico: DISCOLMETS SAS Nit: 828.002.423-5
Reporte : RefecDiscoCom







ﬁ HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL ENTRQDA;;;;GS%
& i DE ATENCION VALLE DE TENZA R Tty ivived
y}; umm KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0 .
e Nit. 900004894-0
Proveedor - o
NI 828002423-%5 DISCOLMEDTS S.A.S
Direccion: Calle 12 Nro, 16- 75 - Neiva  Teléfono: 8704388- . e
Presupuesto : e s - e o
CompromisoNo: 623 __ ~ DisponibilidadNo: 688 el e e
Flctul’.““ B - . — . e o e ¢ £ i e m e o e s —
No.FETE206 ¢~ Fecha: 09/10/2025 _ __.Fecha de vencimiento: S
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
MMQX86 SABANA DESECHAB UNIDAD 02092024 01/01/2029 NA 100.00 $2.533.00 $48,127.00 $301.427,00
Subtotal: $253.300.00
LV.A: $48.127.00
Total: $301.427.00
SOI’\" P mem ee S e . et o —— o ——— e o e - - . - o
TRESCIENTQOS UN MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE e R
Observaciones - - e e e wr e -
SUMINISTRO DE MQ C5 031 ADICION FACTURAFETS206 _ . S
Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
15140401 Materiales m@dico - quir@rgicos $301.427.00
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) $266.00
24362701 Releica Guateque $1.773.00
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% $6.333.00
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar $7.219.00
24010101 Bienes y serviclos $285.836.00
Total $301.427.00 $301.427.00
REVIS ¢

ALMACEN

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018

-
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DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE Pagina : I do
MEDICAMENTOS Y TECNOLOQGIAS . CREDITO
EN SALUD SAS.. ; ! FACTURA ELECTRONIC .\
CR11#25-57-TUNJA T ;;?3 b I%ﬁmET DE VENTA No /
) R Tels 31€8302020 ril;:mr;zm
ARILOOR. 12 Distribucon: FACTURA TUNJA coscar FE)E,EIIS%(??
SUBP A EGIGNAL SEGLINLO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA NIT 900004894-0

COREGiaNAL SECOHPO HIvE L Ll ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

SASUTALENAA Ciudad: BOYACA - GUATEQUE

CLIZHB2T - 317398804 Forma Pago: CREDITO Dias:90 Medio Pago:Inst. No Daterminado
e Favor cancelar antes de: 14-01-2026
PRODUCTO
: Labo. Lote. Vene. Cant. iva Pr. Bruto %Dct Total
Descripcian
S0 107 SO TOPICA GALON® 36U LABORATOR 7345 30/05/2027 12 0 3346700 0O 401G
VAN TooNN i w0t e e e AR '0 OSA
IR TR USRI A, VIDWELL 0210812624 0110812029 300 19 253300 G PO

LT T T T

i ava - sooion Agontes do Relencion de IVA - somos Grandes Contribuyentes Resolucion  SUBTOTAL ToAB] S0

e 26/2022 - No sumos Aulonietenedores de Renta Descuenio

» Iva ___ivm.a&w

Hien ) Total Factura 1.305.885 7

[EEAC RN R A A e bt N 0t ARG KRN Pratie. FET — i e —

L GARE A Relelva . o
ReteFle o
Vercdeaor — JAIIY DANKILLA HERNANDEZ LIZARAZQ Retelca & Q{

. 401604 BASE IVA_759.900 [ TOTAL NETO | 177684r ©

CSCIENT 5 SUTENDA Y SLIS KL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MICTE
o ANCOLOMBIA clacte 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 15/10/2025 16:52
~uin AV VILLAS cla cte 411170862 | Fecha y Hora Expedicién: 7 /  00:00
IAGRARIO clacle 339050002304 RECIBI CONFORME
ovAa clit cle 483009478 |Nombre:

DAVIVIENDA  clacte 07776999986
3L A clacte 110390134795
CBCCIBENIE cace 353003126 cargo:

Rovso o Dcto PP: 0.00 oo
Padiit 0§ IR s DY DANIE LA ' Fecha de Recibido:

e o ORIGINAL Sottware ManusWsb (RIBIB28002423) - Somic Schieiones SAS vl i1«

o

Identificacion:







HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

i%w DE ATENCION VALLE DE TENZA

V“} Al D WA LLE KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
b Nit. 500004894-0

Proveedor : S e

NI 828002423-5 DISCOLMEDTS S.A.S

Direccién: Calla 12 Nro. 16 - 75 - Neiva ___Talafono: 8704388 - s e+ e
Presupuesto -~ - T s S
‘CompromisoNe: 623~ DisponibilidadNo: 688 .
Factura —— - —— v o R e e e e e e
No, FET6272 / Fecha; 16/10/2025 .. Fecha de vencimiente: =
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
MMQOX3 ALCOHOL ANTISEP GARRAFA 7345 30/05/2027 N/A 12.00
MMOX86  SABANA DESECHAB UNIDAD 02092024 01/01/2029 NIA 300.00
Subtotal:
LV.A:
Total:
‘son e - s e PR E e e A T 1 -, i e A 51 1508
UN MILLON TRESCIENTOS CINCO MiL, OGHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MICTE
Observaciones - - —- - s - -
SUMINISTRC DE MQ CS 031 ADICION FACTURA FET6272 S
Imputaclén Contable
Codigo Cuenta
15140401 Materiales m@dico - quirgprgicos
24362702 Avisos y tableros (15% sobre e! ICA)
24362701 Reteica Guateque
24362501 Impues!o ALas Venlas Retenido Pendiente De Consignar
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5%
24010101 Bienes y servicios
Total

ALMACEN REVIS¢

ENTRADA ALMACEN
GUATEQUE No.20250970

Fecha: 18/10/2025

Unitarlo

§33.467.00

VA Total

$0.00 $401.604.00

$2.533.00 §$144.381.00 $904,281.00

Debe
$1.305.885.00

$1.305.885.00

$1.161.504.00
$144.381.00
$1.305.885.00

Haber

$1.220.00
$8.131.00
§21.857.00
$29.038.00
$1.245.838.00

$1.305.885.00

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018

FIYER ALEXAN

SUBGERENTE

BEJARANC
ATIVO Y FINANCIERD
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377 DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE Pégina : 1 de 1
-‘ x : MEDICAMENTOS Y TEGNOLOGIAS o CREDITO
D IS C@ LM E?S EN SALUD s_As-. icontec :'. lQN ET FACTURA ELECTRONICA
§  CALIDAD Y SERVICIO PERSANDO EN SU SALUD CR11#25-57- TUNJA % e DE VENTA No .
) Teis 3168302020 makALCRLNT FET6328 /
NIT: 820,002,423 Distribucin: FACTURA TUNJA T AN -
Cliente: £.5.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA NIT 900004894-0

Razon Soclal HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Cludad: BOYACA - GUATEQUE

Direccion KM 1 VIA SUTATENZA
Teléfono: - 3167428521 - 3176398804 Forma Pago: CREDITO Dias: 80  Medio Pago:inst. No Daterminade
CTO = COT-031-2025 Favor cancelar antes de: 20-01-2026
CUFE:
PRODUCTO Labo. l.ote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién
> ALCOHOL ANTISEPTICO 70% SOL TOPICA GALON"3600ML LABORATOR 7345 3000572027 12 0 3348700 © 401.604,00
RS wvieA 20300-008823-R2 CUM N/A ATC DOBAXOE VIMR: Rusalucan 3514 da 2019 - VR 10 08A
e GLUTARALDEHIDO+FORMALDEHIDO+CETRIMIDA 100+40+80MG QUIRUMEDI 011225  20/0872027 120 75.73200 © 908.784.00
RS WVINA 2095000014196 CUM0-0 ATC: CAS
-
Somos Responsablas de Iva - somos Agentes de Retencidn de IVA - somos Grandes Contribuyentes Resolucion  SUBTOTAL 1.310.388 /
No. 012220 de diciambre 26/2022 - No somos Aulorretenedores ds Renta Descuanto
fva
Resclucién de facturacién g
AUTORIZACION TH784080478772 Dascie 280972024 Hasia 26092026 el No. 2001 Al No.10000 Preo FET Totai Factura 1.310.388 7
Obs: SEDE GUATEQUE Retelva 0
ReteFle 32.760
Codigo: 62 Vendador: JAIDY DANIELA HERNANDEZ LIZARAZO Retelca 0
(Mercancia Excluida: 1.310.388 T BASE VA 0 | TOTALNETO ] 1.277.828 Jo~

Son:__UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTQS VEINTE OCHO PESOS M/ICTE

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

PANCOLOMBIA ctacle 45431348898

Facha y Hora Elaboracion; 22/10/2028 12:25

MERCANCIA. FAYOR GRAR CON CHEQUE CRUZADD ANOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS  clacte 411170962 | Facha y Hora Expedicion: // 00:00
EXIA RECIBO OB CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE& ASIMILA EN SUS EFECTOS —_
LEGALES A N TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 12V CE sinio 17 NGRARIQ ctr cio 339050002304 RECIB] CONFORME
2008 - ARTIGULD 7 ™ ¥ QDO S RESEN!
n wnlngieﬁ:‘e;mch »;:m NO sezxn?: f:?n:ss:ﬁv:i: peva cia o 483009478 (Nombro:
PAGO DE EBTA FACTURA AUTORLIA A DICOUMETS 8AB ALLEVAR LAFORUACON A IDAVIVIENDA clacle 07776999986
LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134185
[OCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
Elabord: Revisé: Dcto PP: 0.00
RUDY LIUANA CASTELLANOS SANCHEZ RUDY LILIANA CASTELLANGS SANCHE " Fecha de Recibido: ]
Prov. Tecnologico: DISCOLMETS SAS Nit: 826.002.423-5 ORIGINAL Software MantiaWeb (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS NK. 901030701-1

Roporte ; RefscDiscolom







I 4
r
m HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL GUATEgSETRagAZ‘;LZ’g‘SSS;
g Y- DE ATENCION VALLE DE TENZA o 221012025
’j‘s VALLE O TORA LSS KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
% = Nit. 900004894-0
Proveedor . T mmmm————
NI 828002423-5 DISCOLMEDTS S.A.S
Direccién: Calle 12 Nro. 16 - 75 - Neiva ___ Teléfone: 8704388 - I —
Presupuesto e T e - -
CompromisoNo: 623 ~ Disponibilidad No: 688 e e e I
Factur‘ ...-,.‘./},_ ot s e " . SR — - ——— B
No. FET6328 /- __Fecha: 22/1012025 _Facha de vencimisnto: 21/11/2025
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Tota!
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
MMOXB ALCOHOL ANTISEP GARRAFA 7345 30/08/2027 N/A 12.00 $33.467.00  $0.00 $401.60.00
MMQXB5 QUIRUGER 69 UNIDAD 011225 20/8/2027 N/A 12.00 $75.73200  $0.00 $008.784.00
Subtotal: $1.310.388.00
L.V.A: $0.00
Total: $1.310.388.00
son [P - . . 12 . . i .. o o e oW1 8% o+ o o b+ - - ~ —~
UN MILLON TRESCIENTOS DIEZ MiL TRESCIENTOS OCHENTAY OCHOPESOSM/CTE ~
Observaciones - - e e b e -~ - R
SUMINISTRO DE MG CS 031 ADICION FACTURA FET6328 e e e e e e
Imputacién Contable
Codige Cuenta Debs Haber
16140401 Materiales médico - quirdprgicos $1.310.388.00
24362702 Avisos y tablercs (15% sobre el ICA) $1.376.00
24362701 Retsica Guateque $9.173.00
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% $32.760.00
24010101 Bienes y servicios $1.267.070.00
Total $1.310.388.00 #7$1.310.388.00
REVIS¢

ALMACEN

CONTADOR

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018







7025 0993

S DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE — Pégine ; T de 1
: St CREDITO
) 1o~ MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS R\ o .
DISCOLMETS Sty G {IQNET T e
CALIDAD Y SERVICID PENSANDD EN SU SALUD CR11#25-57-TUNJA L o DE VENTA No
To S1easuacag ~E FET6329
NIT: 828.002.423-3 Digtribucion: FACTURA TUNJA COSC-4a971 F.EXP: 22-10-2025
Clients: £.5.€ HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA NIT 900004834-0
Razon Soclal HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direccidn KM 1VIA SUTATENZA Cludad: BOYAGA - GUATEQUE
Teléfono: - 3167428521 - 3176398804 Forma Pago; CREDITO  Dias:9¢  Medio Pago:inst. No Determinado
CTO = COT-031-2025 Favor cancelar antes de: 20-01-2026
CUEE:
PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripclén
>*** SUPER KIT CITOLOGICO TALLA 8 LAMINA ESMERIL $IN GUANTE BIOLIFE 10190425 30/0472030 80 19 1685900 0 132.720,00

R.Y INVIMA Z2018DM-D000 1 21-R1 CLM.OG ATC.

Somes Responsables de lva - s Agentas de Retencitn de (VA - somos Grandes Contribuysntes Resolucién  SUBTOTAL 132.720
No. 012220 da diciembre 25/2022 - No somos Autorretenadores de Renta Descuento
Iva 25.217
Resoiuclén de facturacién
AUTORIZACION 187E4080478772 Deace 28/09/2024 Hasls 28092026 Dei No. 2001 Al Mo, 10000 Prekio ‘FE1 Total Factura 157.937
Obs: SEDE GUATEQUE Retelva i
ReteFle 0
Codigo: 62 Vendedor. JAIDY DANIELA HERNANDEZ LIZARAZO Retelca 3}
- .
| Mercancia Excluida: O | BASE IVA 132.720 [ TOTAL NETO [ / 157.837 | d<

Son; CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SiETE PESOS WCTE
SO0 ACEPTAMGS RECLAMCS HASTA TAES IAS DESPUES DE RECBIOA LA ICOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion: 22/10/2025 12:27

ﬁu."“”“m;:& mwmmusu cc:m”mf w_:sa :s ‘:‘s:g:foc;mw VVILLAS  ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 7/ 00:00
LEGALES A LN TITULO VALOR MEGOCIABLE OE AGUERDO A LALEY 1211 DE 017 AGRARIO ctacle 339050002304 REC!BI CONFORME
2003 - ARTICLILO 772 A T74 ¥ 727 ¥ 770 DEL COGIGS 3

LA PROPIEDAD DE LaA‘:‘ERCvAHOA v:s:re:u NO ss: i::c"at:uaf "é?l :::;v::c:ﬁ BVA cia cte 483009478 Nombre:
PAGO DR ESTA FACTURA AUTORUEA A DISCOLME TS 5AS ALLEVAR LA WFORMACON A DAVIVIENDA  clacte 07776999986
LAS CENTRALES GE RIESGO. identificacion:
FOPULAR ctacte 110380134195

OCCIDENTE _clacte _ 383003126{ G argo;

Elaberd: Ravisé: Dcto PP: 0.00
RUDY LILIANA CASTELLANOS SANCHEZ RUDY LILIANA CASTELLANOS SANCHE : Focha de Recibido: J
Prov. Tecnologico: DISCOLMETS SAS Nil; 828.002.423-5 ORIGINAL Soltwars ManlisWeb (RIBI828002423) . Somic Saluciones SAS Nit 901030701-1

Reporte : RefacDiscolom







HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

£

& o DE ATENCION VALLE DE TENZA
g £ WAL KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
¥ Nit. 900004894-0
Proveedor e A S AE L 1 et £ e

NI 828002423-5 DISCOLMEDTS S.A.S

Direccién; Calle 12 Nro, 18 - 75 - Neiva

Presupuesto - - -
Compromiso No: 623 Disponibilidad No: 688
Factura = o o e -
No. FET6329 / ‘ Fecha: 22/10/2025 Fecha de vencimiento:
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad
Codigo Nombre Unidad Lots Invima
MMQX150 KIT PARA CITOLO KIT 10190425 30/04/2030 N/A 80.00
Subtotal:
LV.A:
Total:
son - - - e - SR —
CIENTO CINCUENTAY SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESQOS MICTE
Observaciones - S - —=
SUMINISTRO DE MQ CS 031 ADICION FACTURA FETE329 et e
imputacién Contable
Codige Cuenta
15140401 Materiales médico - quirrgicos
24362702 Avisos y tableros {15% sobre el ICA)
24362701 Reteica Guateque
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5%
24362501 impuesto A Las Ventas Retenido Pendianta De Consignar
24010101 Bienes y servicios
Totai

REVIS$

ALMACEN

Teléfong: 8704388 - e s e e e

ENTRADA ALMACEN

GUATEQUE No0.20250993
Facha: 22/10/2025

Unitario IVA Total
$1.659.00 $25.217.00 $157.937.00
$132.720.00
$25.217.00
$157.937.00

Deba Haber
$157.937.00
§139.00
$929.00
$3.318.00
$3.783 00
$149.768.00
$157.937.00 $157.937.00 &

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018

CONTADOR

£GO BEJARAND

SUBGERENTE ADMINISTRATIVQ Y FINANCIERC







' ' 2025 Sy

-’
ey DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE Pégina:  1de 1
’ MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS [IRIE . CREDITO
DISCOLMETS "™ 'sitosas """ RGHH /jower mrmnscmone
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO BN 5U SALUD CR11#325-57 - TUNJA L comos DE VENTA No
NIT: 828.002.4235 Tois 31 920 o FET6369 »
: 5£0.002. Distribucidn: FACTURA TUNJA [T F.EXP: 24-10-2025
Cliente: E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA NIT 800004894-0
Razen Secial HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direcclén KM 1 VIA SUTATENZA Ciudad: BOYACA - GUATEQUE
Teléfono: - 3167428521 - 3176398804 Forma Pago; CREDITO Dias: 90  Medio Pago:inst. No Determinado
CTO = COT-031-2025 Favor cancelar antes de: 22-01-2026
CUFE:
I PRODUCTO ~~ T TR e L
Ref. Descripcién . . i Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dect Total
—-  DETERGENTE MULTIENZIMATICO BONZYME GALON BONZYME EUFAR 250045  30/09/2028 9 0 10304000 O 927.360.00
R.S WVIMA 20230M-0027573 CUMO-0 ATC:
Somas Responsables de Iva - somos Agentes de Retencion de IVA - somos Grandes Contribuyentes Reschicidn  SUBTOTAL AZTJGO
No. 012220 de diclembre 26/2022 - No somos Autorretansdores de Renta Descuento
Iva
Resolucién de facturacién
AUTORIZACION 8784080478772 Dasde 280872024 Hasta 2800/2026 Dol No. 2001 Al No.10000 Prefjo :FET Total Factura 927,360
Obs: ©ede gusieque Ratelva 0
RetaFte 23.184
Codigo: 62 Vendador: JAIDY DANIELA HERNANDEZ LIZARAZO Retelca 0 N
[ Mercancla Excluids: 927.360 i BASEIVA_0 [ _TOTALNETO ] 904.176 ) éL
Son:  NOVECIENTCS CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y SEi$ PESOS MCTE
S0L0 ACEFTAMGS RE. LASTA TRES DIAS DESFUES DE RECIDIA LA ANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion;24/10/2025 15:50
MERCANCIA. FAvoﬁmoc:ncneouz cnuufg: uoumE :ewn;sgg:::&mm VVILLAS  ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: // 00:00
msswmvz‘;:mwmnwA LALEY 1291 OE.JULIO 17 GRARIO ctacte 339050002304 §E§|Bl CONFORME
T o SooRo L Counc KOS Sl BBVA  cacte 483008478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS SAS A LLEVAR LA INFORMACION A AV|V|ENDA cta cte omsgsggas ]d "ﬁ“ i6
ESGO. H
LAS CRNTRALES D% s POPULAR  clacte 110360134185 [ 1 cooon
ODCCIDENTE  ctacte 383003126 Corgo:
Elabord: Reviso: Deto PP:
RUDY LILIANA CASTELLANGS SANCHEZ AUDY LILANA CASTELLANGS SANCHE 0.00 Fecha de Reclbido: |
Prov. Tecnologico: DISCOLMETS SAS Nit: §28.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWab (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS it 901030701-7

Reports : RefacDiscaCom







e

ENTRADA ALMACEN

Wj HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL SUATEGUE No. 20250098
'y oo DE ATENCION VALLE DE TENZA 8012025
ij WX TALLL KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
K Nit. 800004894-0
Proveedor e
NI 828002423-5 DISCOLMEDTS S.A.S
Direccidn: Calle 12 Nro. 16 -75- Neiva ~ Teléfono: 8704388 -
Presupuesto : e
Compromiso No: 238 _. DisponibilidadNo:_ 152 L .
Fac‘ura . — — - - e R 3 e ATy e = e b o e - e - ——
No.FET6369 #7 _  Fecha: 24/10/2025 __Facha de vencimlento: 23/11/2025
Suministro Lote Fecha Reglistro Cantidad Unltario VA Tota!
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
MMQX205 DETERGENTE MULT GARRAFA 250945  30/09/2028 9.00 $103.040.00  $0.00 $927.360.00
Subtotal: $927.360.00
LV.A: $0.00
Total: $827.360.00
son RO - - - e e . - PSRV U — S— - ——
NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS MICTE S S
Observaciones - -~~~ -~ - T B - - R -
SUMINISTRO DE MQ CS 031 FACTURAFETB389 e
Imputaelén Contable
Codige Cuenta Oebe Haber
15140401 Materiales m@dico - quir@rgices §927.360.00
24362702 Avisos y tablaros (15% sobre el ICA) $974.00
24362701 Reteica Guateque $6.482.00
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% $23.184.00
2401011 Bienes y servicios $896.710.00
Total $927.360.00 $927.360.00 4~
ALMACEN ‘ REVIS¢
2§ - £, i R
. — Gt
JENNY ADRIANA CRUZ ROMERD XANDER URREGO BEJARANO
ALMACENISTA BGER ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
1032477018







Roberto Gonzdlez Rincon

REVISOR FISCAL
Neiva, octubre 07 de 2025
DCM-CERT-RF-OCT25-L2042

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 - ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No. 79.292.295
expedida en Bogotd D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. - DISCOLMETS S.A.S.,
con NIT 828.002.423-5, bajo la gravedad de juramento, me permito manifestar que la sociedad ha
cumplido con el pago de los aportes a la seguridad social de sus empleados, correspondientes a los
sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes Parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, SENA y el ICBF), durante los ultimos seis (6) meses.

Dicho cumplimiento incluye el pago de la pensién de septiembre 2025 y la salud de octubre 2025,
conforme a lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

Asimismo, en conformidad con lo estabiecido en el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2018, se aclara que

la sociede;d se encuentra excnerada del pago de los aportes a la seguridad social en salud y los
aportes parafiscales al SENA y ef ICBF para los trabajadores que devengan menos de diez (10)

salarios minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Neiva - Huila, a los siete (07) dias del mes de octubre de 2025.

/ ///

ROBLR EZR NCON _
Rev sor'ﬁ'scal P’ 9'0 191

e e






aportes Resumen de Pago por Administradora
en finea
A" 135 GENERALES DEL APORTANTE ' T
luentificactén | dv Razon Soclai Clase Aportante Diraccion Cludad-Dep Taléf Exonerado SENA ¢
cor
157 anouraa) s | oncoueTs A - 200 0 MAS COTIZANTES wruxn NEVA-HULA 170554 st
LLff.")s GENERALES DE LA LIQUIDACTON
| Periedo Clave Tipe . Pago
‘_ meustdn | Salud Pago Planilla Plantila i Benco Dias Mors Valor
HEPOIFT R FTTRT I FTTY YT 2493020003 [ BANCOLONW ' $590.610.000

. £SUMEN DE PAGO
- s o r vALOR A PAG)

Cablao MiT
! (ADMINISTRADORAS: 4) 1,319  $579,046,200 s 50 §379.046.200
ZOLFONDOS 2310Mm 800,227,940 6 I $20,343,100 $0 1] $20,343, 100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 w §92,730,500 $0 $0 §92,730,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 Mo $9,137,200 so 50 $192,137.200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 TR . smse0 ' %0 $0 §73,835,400
it |ADMINISTRADORAS: 1) 1,548 $18,595,600 5 50 $18,595,600
ARL SURA 1414 890,503,790 5 1,348 $18,595,600 $0 50 518,595,600
1 {AUMINISTRADORAS: 18] 1,34 ‘ $94,706,100 $0 $0 594,706, (G
 AFAMAZ CCF6S 800,003,122 6 4 256,000 $0 $0 $256,800
T OFREM CCF4 892,000,146 3 118 $7,939,700 S0 $¢ $7,939, 700
. OLSUBSIDIO ccFa2 880,007,336 1 169 $12,782,900 $0 ] $12,782,906
COMCAJA CCFes 800,231,969 4 @ $2,818,800 50 %0 $2.818,500
COMFABOY ¢CF10 £91,800,213 8 223 . $14,863,000 50 50 $14,863.000
LUMFACA CCFs3 891,190,047 2 $ 0T §57%,200 L 0 $575,200
" OMFACASANARE CCF6% 34,003,392 8 34 e 84,560,200 o 50 51,963,200
. OMFACAUCA CCF14 1,500,182 O 0T sen00 50 $0 561,200
¢ IMFAMILIAR HUILA Cern2 591,150,008 2 HT .. 833,000,800 50 s0 $33,080,800
LMFAMILIAR NARIRO CCFIs 291,280,008 1 5 . §325,900 L $0 325,500
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF83 291,200,337 B " o §rsta00 $0 $0 §751,200
CMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 12 $7,604,000 $0 50 $7.604,006
COMFANDE CCFS7 390,303,208 S ” §9,186,200 $0 $0 §5,186,200
COMFASUCRE CCFd1 392,200,015 5 .24 $1,630,500 $0 (] $1,650,500
COMFENALCO ANTIOQUIA CcFo} 890,900,842 6 10 ssg0 50 0 $818,800
COMFENALCO QUINDIO CCF43 590,000,381 0 19 §1,14),500 $0 $0 $1,16,500
' OMPENALCO TOLIMA CLFSO 890,700,148 4 . o $373,800 $0 $0 $373,800
JHFAMILIARES CCF11 390,806,490 5 4 T 52,490,600 $0 %0 52,490,600
(ALMAINISTRADORAS: 26) 1348 §99,017,700 $0 $0 $99,017.70u
~LIANSALUD EPS {ANTES COLMEDICA) EPSO01 830,113,831 O 1 §61,200 50 $0 561,200
(SMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 13 $831,100 $0 S0 5831,100
< AJACOPI CCFCSS 901,543,211 4 14 $954,600 $0 s0 $956.600
LAPITAL SALUD EPSCI4 900,298,372 ¢ 8 §438,500 $0 o 5438,500
T APRESOCA EPSC2S 891,856,000 7 ? $405,200 56 s0 §405,200
COMFACHOCO ccFc20 891,600,091 8 1 57,000 $0 50 $57,000
COMFENALCO VALLE EPSO12 890,303,093 5 ] $509,600 $0 $0 $509,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 30 $2,181,600 $0 $0 $2,181,600
LO0SALUD EPS EPS042 900,226,715 3 3 $248,000 0 $0 248,000
_UUSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,115 3 ” $1,060,500 0 $0 $1,060,800
CHSSANAR ESSCH8 901,021,565 8 1 $20,900 50 L §20,500
55 FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFCI3 501,543,761 S 3 $202,400 $0 40 §202,400
95 MUTUAL SER EPSO4B 806,008,394 7 1 563,300 50 $0 $65,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 1 58 §3,950,000 50 $0 $3,950,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 104 $6,995,700 S0 s0 $6,995,700
7OSYGA MINCOT 901,037,916 1 4 $134,700 $0 0 5134, 700

winatdel 2025710707 11:18 AM



aportes Resumen de Pago por Administradora

,
: enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE '
Identificacion dv Razon Social Clase Apartante - Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamentn Teléfono | Exonerado SENA ©
. N . ICBF |

1T 828007421 $  oscouneTs K+ 100 0 MAS COTIZANTES » %mm uiznun NEIVA-HUZA 8705548 st o
| BATOS GENERALES DE LA LIQUIDWCION P S ‘
! Periodo Clave’ - Tpe -, e o JOCBN R Paga
| Pensién Salud Page Planiila : Manfils . Uwke )0 - Py | fanca Das Mare Valor ;
| 202508 028-10 1834851018 9441010023 [ 4 1ms0er 2028/10/07 | BANCOLOMBIA [} $593,600 n(

RESUMEN DE PAGO L ey s »
e e LK o S ROTA SALDOS VaLCR A PAGAR
INCAPACIDADES i

51,032,

rosn ncmeu DE EXCEPCION MINOG2 901,037,916 1 §1,012,000 $0 $0
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 5 216,700 50 0 $118, 1
MUTUAL SER ESSCo? 206,008,394 7 7 §456,400 50 $0 454, 10
NUEVA E.R.5, EP5037 500,156,264 2 451 §31,068,200 0 $0 $31,068.70
NUEVA EPS MOYILIDAD EPSOA1 900,156,264 2 s $7,048,500 $0 50 57,048
PIJAOSALUD EPSICS 809,008,362 2 t $72,000 - $0 $0 §72.00
. §.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 $05,000,157 2 - ) $9,925,600 50 §1,929, 6%
AL o )
SALUD TOTAL EPS002 300,130,907 4 137 $8,332,000 S0 50 $8,332,00
SANITAS EPSOOS 800,251,440 & s $30,488,200 $0 50 $30,686, "
SAVIA SALUD EPSO40 . 900,604,350 © 1 $57,000 $0 50 557,00
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1} 2 $1,242,000 50 S0 $1,347 7
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 1 2 $1,347,000 $0 $0 $1,347. %
FAMILIAR .
SEMA {ADMINISTRADORAS: 1) 2 $898,000 50 S0 S3u v
] 50 898,

£99.999,004 $898,000

SENA

2025/10/07 11:18 AM
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4#!‘“f:;')f JUNTA CENTRAL G a
ceorone. DE CONTADORES

Certificado No:

BEEE7C2DBGEZEDEBLCO

1

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

CERTIFICA A:

Que el contador publico ROBERTO GONZALEZ RINCON - identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79292295 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 80191-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Liltimaos 5 afios.

LR RS A RS R RS R RSN EERERERERERE,]

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLI

I AR EEEEE R RS EE SR EEESENAER SRR NN S ] ****iﬁ_**"ﬁ*‘i*it._!..*'tt'l!ttit

AR AR RN R AR R R RN RN RN NS IN DG A D, e A I YT

Dado en BOGOTA & los 10 dias del mes de Ogf ubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir de la facha de su expadicion.

DIRECTOR GENERAL

VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

‘LEY 527 DE 19899, DECRETO UNICO
'PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE P
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 {
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y AR

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

g S S MBS N AR & O i ST e R

en
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INFORME DE EJECUCION CONTRATO DE SUMINISTROS 031-2025
CONTRATISTA: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN
NITICC: 828.002.423-5
REPRESENTANTE LEGAL: ADDY FERNANDOQ CORTES CUBILLOS
cc: 7.727.146 DE NEIVA HUILA
CDP No. (Rubro y fecha de expedicién) N°152 DE 03 DE FEBRERO DE 2025 RUBRO 245010301
REGISTRO PRESUPUESTAL No. (Rubro'y N°238 DE 08 DE ABRIL DE 2025 RUBRC 245010301
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 22.998.163
ADICION: $ 11.500.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 34.408.163
- |+ NUMERO DE CVALORDELA | . - - | TOTAL A
NUMERO.DE.ENTRADA FACTURA _ o FACTURA | NOTACREDITO |~ GaR
20250178 FET3433 23 de abril de 2025 $ 1.423.982 $0 $ 1.423.982
20250205 FET3431 23 de abril de 2025 $ 671.610 $0 $671.610
20250208 FET3492 29 de abril de 2025 $ 330.511 $0 $330.511
i 20250210 FET3498 30 de abril dé 2025 $0 $ 138.195
| T PR T IR SRR : Sy thedgfli 8 2,564.298
co et il NUMERODE (T CAE o G v
NUMERODEENTRADA| *  FaCTURA™ ' - - TURAL: | NOTA crepITO
20250291 FET3555 7 de mayo de 2025 $ 1.684.628 $0 $ 1684628
20250292 FET3545 7 de mayo de 2025 $ 59.226 $0 $ 59.226
20250293 FET3548 7 de mayo de 2025 $ 1.684.628 $0 $ 1.684.628
20250314 FET3640 14 de mayo de 2025 $ 459.444 50 $ 459.444
20250322 FET3616 13 de mayo de 2025 $ 765.740 $0 $ 765.740
20250331 FET3643 14 de mayo de 2025 $ 566.910 $0 $ 566.910
20250380 FET3725 21 de de 2025 $ 230.850 $0 $ 230.850]
cii - e UTA $5451428] - ... $0] . 8545142
. NUMERO DE L - “TOTAL, A
NUMERODEENTRADA|  pacTURA SRR T e \CTURA | . _PAGAR
20250471 FET4031 17 de junio de 2025 $ 51, 375 s 0 $51.375
20250497 FET4124 26 de Junio de 2025 $ 400.479 _ $ 409.479
- R ' 5 TADO} - =~ - $ 460.854].. = - § 460.85 .
NUMERODE 2+ VALOR DE LA; o TOTAL, A
NUMERO DE ENTRADA FACTURA " |5 FACTURA .| [ - pAGAR
30550629 FET4197 3 de julio de 2025 $ 1.528.441 $0 $ 1.528.441
20250546 FET4186 2 de julio de 2025 $ 746,060 $0 $ 746.060
20250550 FET4225 4 de Julio de 2025 $ 266.245 50 $ 266.245
20250583 FET4278 9 de jullo de 2025 $ 1.072.036 $0 $ 1.072.036
20250584 FET4276 9 de julic de 2025 $ 64.266 $0 $ 64.266
20250583 FET4258 8 de julio de 2025 $ 3.062.960 $0 $ 3.062.960
20250601 FET4323 15 de julio de 2025 $ 450,444 $0 $ 450.444
20250603 FET4359 18 de julio de 2025 $19.742 5 0 $ 19.742
20250635 FET4430 23 de jullo de 2025 $ 157.937 $0 $ 157.937
20250659 FET5355 30 ds jufic de 2025 $ 1.169.585 3 $ 1.169.585
‘ 20250660 FET5344 $ 528.175 $0 $ 528.175
| T - . $9.074.891 . . §0]  $0.074.85




A

NUMERO DE'ENTRAD! st Pt N?TA;cREDJTa - T:ISKRA
20250691 FET5417 $ 574 734 $0 $574.734
20250692 FET5468 b 415.538 $0 $ 415.538

' < el e '$ 990.270 ... §0 $990.270
‘NE ENTHANZ IERQ DE TS AEOR DE. M NE TOTAL, A

NUMERO DE ENTRADA| . a6 TURA T U S CEACTURA | o e “PAGAR
20250830 FET5830 10 de septlembre de 2025 $ 684 724 $0 3 684.724
20250853 FET5899 18 de septismbre de 2025 $ 836.865 $0 $ 836.865
20250857 FET65926 17 de septismbre de 2025 $ 102.749 $0 $ 102.749
20250858 FET5928 17 de septiembre de 2025 $98.711 $0 $98.711
20250880 FET5994 24 de septiembre de 2025 $ 153.148 $0 $ 153.148
20250897 FET5881 23 de septiembre de 2025 $ 153 148 $0 $ 153.148

EA N
R

VALOR EJECUTADQ:

$27.815.922

SALDO A EJECUTAR:

$ 6.682.241

Cflufod]

Elabord: PaulaAndrea Samach, Pifieros
Lider Profesional de Almacen

: NUMERO DE
NUMERO DEE) FACTURA ECHARE AU TURA _ |NOTA CREDITOT

50250045 FET6164 8 de octubre de 2025 $654.177 50 sesairt
20250946 FET8161 8 de octubre de 2025 $2.687.684 $0|___§2567.664
20250053 FET6208 9 de oclubre de 2025 $ 301.427 $0|___ §301427
20250870 FET6272 16 de octubre de 2025 $1.305.885 $0|  §1305885
20250992 FET6328 22 de octubre de 2025 $1.310.368 S0/ 51310388
20250993 FET6329 22 de octubre de 2025 3 157.637 $0] __ s157.037
20250998 FET6369 28 de octubre de 2025 $ 927,360 0| $927.360

% TAE UTAD 7,244,832




SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

Cédigo: FR-GDO-04

Versién: 1

é{:'@} HOSPITAL REGIHONAL PROCESO -
W“") St g GESTION DOCUMENTAL g:g:;a ;:.r ::a:: :) .
FORMATO: COMUNICACIONES INTERNAS 31/07/2024 '

Fecha: 05 de noviembre de 2025

Destinatario:

NANCY MILENA TOVAR SAAVEDRA

Subgerente Cientifica
Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza

Asunto: Certificaciéon Contrato de Suministros 031-2025

Respetado(a) Seror(a)

Por medioc de !la presente me pemmito certificar que se recibié de la empresa
DISCOLMETS S.A.S. con NIT 828.002.423-5 suministro de material médico quirurgico
requeridos, el cual cumple con; calidad, cantidad y especificaciones técnicas solicitadas,
de acuerdo con lo consighado en el contrato de suministros 031 de 2025, ei cual
tiene por cobjeto el SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

De acuerdo con las entradas de almacén:

NUMERO | NUMERO | - VALOR DE NoTA | oTaL, A

. DE- | DE |FECHA aotics | CREDITO | -:PAGAR
ENTRADA | FACTURA | i Tl ERELFACTURA | 50 0 TP

20250945 | FET6164 | 8 de octubre de 2025 | §$654.177 $0|  $654.177

20250946 | FET6191 | 8 de octubre de 2025 | §$2.587.664 $0{ §2.587.664

20250953 | FET6206 | 9de octubre de 2025 | $301.427 $0[  $301.427

Este formato facllita la gestion de las comunicacionss nternas deniro de Is institucién, sssgurando que toda /a Informaclén relevants esté clarsments documentada

ot T carsabiliend perl a sfinngele irs y doei<lonas Al menclonadas,

y e s# slaan lox procedimientos correctos pars su distribucién y srchive. La informacidn contenida en eate oficio es responsabliidad exelusiva de la persona que

e




SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

| Cddigo: FR-GDO-04

Sﬁ G GESTIOPI\JR gggﬁ?AENTAL ::;Trin1; de 14
FORMATO: COMUNICACIONES INTERNAS o e acion:

20250970 | FET6272 | 16 de octubre de 2025 | $ 1.305.885 $0 §1.305.885

20250992 | FET6328 | 22 de octubre de 2025 | $ 1.310.388 $0| $1.310.388

20250993 | FET6329 | 22 de octubre de 2025 | § 157.937 $0 $ 157.937

20250998 | FET6369 | 28 de octubre de 2025 |  $ 927.360 $0 $ 927.360

CEEEL 8" is0l  $7.244.838

Por lo cual es pertinente el reconocimiento y pago de la suma de SIETE MILLONES
DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO

PESOS MCTE ($7.244.838)

Cordialmente,

j (-

Elaboro: Pauia Andrea Samacd
Reviso: Nancy Milsna Tovar
Folios: 001

Anexos: 000

Este formato facilits ls gestién de las comunicaciones Internas dentro de [a Institucidn, ssegurando gue toda Ia Inf

PAULA ANDREA SAMACA PINEROS

Lider Profesional de Almacén

e .

asté ol

y que se sigen los procedimientos eomecion para su distribuclén y acchive. La Informacion cantsnids an aste oficlo es nlpannblildld exclusiva de ia persona que
1o firma, qulen asume plenamenta [a responaabliidad por lss afirmaciones y decisionas alti mencionadas.



CODIGO:

A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y
ew? CALIDAD FECHA DE APROBACION: 01/02/2025
v Q NFORME DE ACTIVIDADES - PROXIMA REVISION: 30/01/2026
PRESTACION DE SERVICIOS MINUTA lmim 1de 10
DATOS DEL CONTRATO L
: . | No.del Certificado de No, del Registro
Contrato Fecha de iniclo: | Fecha de finalizacién: Disponibllidad Presupuestal
COT-031-2025 08/04/2025 31/10/2025 152 DE 2025 245010301 DE 2025
Vigente(s) . No. del Certificado da No. del Reglstro ‘
No. Adicién (es) Desde: Vigente(s) Hasta: Disponibilidad Presupuestal ‘
N/A N/A N/A N/A N/A
OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL
REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

1. DATOS DEL CONTRATISTA

Nombre Del Contratista Tipe Documento No. Documento
DISCOLMETS SAS NIT 828.002.423
2. DATOS DE LAS ACTIVIDADES
Informe nimero Periodo de} informe Supervisor
07 01 OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE 2025 NANCY gﬂtgggﬂfﬂg’:&g"mm
3. ACTIVIDADES CONTRATADAS
ACTIVIDADES Y/O

ACTIVIDADES PRODUCTOS ALCANZADOS - "

No. | pacTapas: EN DESARROLLO DE LAS EVIDENCIA

ACTIVIDADES
Disponer de linea
telefénica y correo
electronico para la
solicitud de pedidos o
en los dias ST\ Y - e .
habites en el [-"'-"" .
término de doce ';; T D
(12) horas para dar Iven
respuesta a la Se dis Semerasssan
X pone de la linea .

necesidaddelos | vo\ofenica 3228691503- -
;3”';:5 rios iefeciunia@discolmets com

1 s;%, . :er° Y y 3176548042- m—
mecanismos que e | unia@discolmels como para | oo
permitan recibir y gzhﬁ;u;i:fnz:dwos y gesbbn sk b BB s
responder las —_—————— .
sugerencias, quejas —
y reclamaciones P
gue se presenten B
en desarrollo del M
contrato ¥
establecera las
medidas correctivas
pertinentes.




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y
CALIDAD

cODIGO:

FECHA DE APROBACION: 61/02/2025

NFORME DE ACTIVIDADES -
PRESTACION DE SERVICIOS

PROXIMA REVISION: 30/01/2026

MINUTA

—[Ptglna 2de 10

Realizar la entrega
de los insumos, en
las cantidades
completas
solicitadas, en la
fecha,

lugar relacionado
en la solicitud y
dentro del horario
indicado por el
Supervisor de}
Contrato; Si por
alguna
circunstancia

dificultades en la
importacién,

entre ofros), el
Contratista no
puede eniregar los

ofertados con las
mismas
especificaciones
técnicas
refacionadas, este

solicitud
modificacion por
escrito, con 'la
respectiva
justificacién y
documentacién
técnica al
supervisor del
contrato el cual
evaluard y avalard
segln el caso,
mediante concepto
técnico el

obligacién
contractual no
puede verse
afectada por

proveeder
periodos
vacacionales
otros.

{desabastecimiento,

insumes que fueron

podrd presentar un

requerimiento. Esta

factores interncs del
como

No aplica para el mes de
Octubre

El contratista
deberd suministrar
en el caso de

No aplica para el mes de
Oclubre




VA SISTEMA INTEGRADO DE GESTIONY | CODIGO:
é' HOSPITAL REGIONAL CALIDAD FECHA DE APROBACION: 01/02/2025
V‘) i e T NFORME DEACTIVIDADES— | PROXIMA REVISION: 30/01/2026
PRESTACION DE SERVICIOS MINUTA ,Piglnlsdo 10

adjudicarsale el gel
antibacterial, as
como el jabon de
manos, ios
surtidores de estos.
Se requigren
aproximadamente
200

frascos
dispensadores de
gel y 200 de jabén.

Realizar la entrega
de insumos en un
plazo no mayor a
las setenta y dos
{72} horas luego
de realizado el
requerimiento para
as solicitudes
regulares; para las
solicitudes

tiempo méximo de
seis

{6) horas contadas
a partir de la hora
de la solicitud. Las
modificaciones
técnicas
soficitadas NO
deberan extender el
plazo de entrega la
cual siempre debe
darse enel

tismpo establecido

empresa

332':19;(122 Mo | gp realiza pedido los dias

urg martes en Garagoa y los dias

insumos deben :

entragarse en un miércoles en [a sede de
Guateque con la ruta de Ja

Garantizar el
adecuado
almacenamiento,
disposicion,

dei confrato, seglin
la normatividad
vigente para la
materia prima,

produccién,
controles de calidad

conservacion y Disponemos de un centro
distribucion de los | logistico para el correcto
insumos solicitados | almacenamiento de

por el supervisor medicamentos y dispositivos

y producto final.

B TR AR e gt i g
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c4DIGO:

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y

CALIDAD FECHA DE APROBACION: 01/02/2025

REGIONAL
bl AT

NFORME DE ACTIVIDADES -

PROXIMA REVISION: 30/01/2028

PRESTACION DE SERVICIOS MINUTA Imlm 4de 1)

Realizar las
entragas da los
insumos sen al
embalaje
correspendiente de
acuerdo con el

tipo de producto y
recomendaciones
del fabricante e
identificando el
nombre del
producto, cantidad,
unidad de medida,
lote y fecha de
vencimiento,
Registro INVIMA,
No

se aceptaran
empresas
transportadoras sin
acompafiamiento
de 6. representante
del

cferente, con el fin
de realizar las
recepciones
técnicas que se
requieren en el
proceso.

Se realiza entrega en cada
sede de acuerdo a la solicitud
del hospital,

Representante del
oferente, con el fin
de realizar las
recepciones
técnicas que se
requieren en el
proceso Entregar
de manera
oportuna la
documentacion
para la

radicacion de
facturas junto con
el pedido, en los
liempos
establecidos por el
Supervisor

del Contrate.

Se realiza factura y se hace
firmar por la persona que
recibe los pedidos.

Realizar los
cambios que sean
necesarios cuando
los insumos no
cumplan con los
criterios de calidad,
referencia,

No aplica para el mes de
Octubre




cODIGO:

PA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y
¢ ? HOSPITAL REGIONAL CALIDAD FECHA DE APROBACION: 01/02/2025
VQ NFORME DE ACTIVIDADES - PROXIMA REVISION: 30/0172026
PRESTACION DE SERVICIOS MINUTA IPicIm 5de 10

presentacién y
condiciones
técnicas requeridas,
enun

tiempo no mayor a
veinticuatro (24}
horas siguientes a
la notificacion del
hecho, asi como
también garantizar
el cambio del
medicamento que
llegase a presentar
evento adverso,
posterior al
seguimiento y
confirmacién por
parte del
Contratista, para lo
cual se debera
suministrar por
escrilo toda la
Informacién técnica
del nuevo
fabricante que serd
evaluado y

aprobado por el
supervisor del
contrato,

Entregar toda la
informacion que le
sea solicitada en
relacién con la
gjecucion del
contrato, facilitando
el acceso a sus
instalaciones y
vehiculos de ser
necesario, para
efectuar las pruebas
o verificaciones que
sean necesarios.

No aplica para el mes de
Octubre

10

Realizar el cambio
de Registro
Sanilario en caso
de vencimiento
durante la vigencia
del

cohfrato e informar
de inmediato al

supervisor del

No aplica para el mes de
Octubre

11

contrato.
Realizar la
identificacion,

No aplica para el mes de
Octubre




4 SISTEMA INTEGRADO DE GESTIONY | CODIGO: .
g HOSPITAL REGIONAL CALIDAD FECHA DE APROBACION; 01/02/2025
V‘ai VALLS OF TENIA LAL NFORME DE ACTIVIDADES - PROXIMA REVISION: 30/01/2026

PRESTACION DE SERVICIOS MINUTA [Fégina 6 de 10

( inventario,

! recoleccién y
repesicién de los
insumos que hayan
sido requeridos por
el INVIMA mediante
alerta sanitaria en
un término no

cuarenta y ocho
(48) horas e
informar de
inmediato al
suparvisor dal
contrato,

Cambiar y recoger
los insumos
proximos a vencer
o presenten baja
rotacién ya sea por
| el

, mismo producto, 0

|
|
i mayor a
|
i
!
|
|

porelque la

Entidad requiera de

| acuerdo con sus
necesidades, una
vez notificado por el
supervisor del

contrato, previa

‘ 12 | verificacion y
concepto técnico

' emitido

por el parsonal

| designado para tal

fin, Para lo anterior

’ la entidad avisara

con una

i antelacién minimo

} de dos (2) meses

‘ de anticipacion a la

‘ fecha de

Octubre

vencimiento, para
Su

No aplica para e} mes de

‘, cambio.

Brindar las
capacitaciones que
sean requeridas por
el suparvisor del
contrato para
aquelios
insumos que o

Octubre

No aplica para el mes de

; requieran,
‘ infermar con

minimo 10 dias de | Octubre

No aplica para el mes de
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g "? HOSPITAL REGIONAL
Lifa kT b
w WVALLE DE TENZA E.5.0.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIONY | CODIGO:

CALIDAD

FECHA DE APROBACION: 01/02/2025

NFORME DE ACTIVIDADES -

PROXIMA REVISION: 30/01/2026

MINUTA

PRESTACION DE SERVICIOS

]P#glm Tde 10

antelacion las
novadades
prasentadas con la
firma de
modificaciones,
prorrogas y
adiciones a3 Ia
supervisién del
contralo.

15

Suscribir contrato
de comodato para
los insumos que
requieran apoyo
tecnoldgico {si hay
lugar).

16

Asumir los gastos
de transporte,
embalaje y logistica
requerides para
realizar la entrega
de los insumos en el
lugar que solicite el
supervisor del
conirato,

Se dispone de un carro por
parte de fa empresa para
flevar los productos a las
sedes del hospital.

17

La cantidad de los
insumos pueden
variar, de acuerdo
con la demanda en
la Institucién.

Se recibe solicitud de pedidos
por parte del hospital.

e bl e

18

Si en la ejecucion
dei contrato, por
requerimiento de la
supervision, asl
como de la
necesidad de [a
entidad, y la
disponibilidad del
conlratista, cuenta

No aplica para el mes de
Octubre




. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y | CDIGO: .
g HOSPITAL REGIONAL CALIDAD FECHA DE APROBACION: 01/0212025
VA NFORME DE ACTIVIDADES - PROXIMA REVISION: 3010112026
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con insumos que

no se

encuentren
adjudicados, 0
incluidos en el
contrato, y puedan
praveerse,
garantizando la
prestacion da los
servicios, podra ser
remitidos y
despachados,
dejandc una
observacion

en el informe del
contratista, 0 en la
factura,

Indemnizar y/o
asumir todo dafio
que se cause a
terceros, a bienes
propics o de
terceros,

o al parsonal
centratado para la
ejecucién del
contrato, por causa
o con ocasién del
desarrollo de este.

No aplica para el mes de

Octubre

;zo

Suministrar los
siguientes insumos:

Se despacha de acuerdo a las
sclicitudes realizas por el

hospital.

CONTRATISTA anexe o efimine flas de acusrdo con s) nimaro en su coniralo.
** Esta casifia debe ser diligenciada con los anexos: Documentos ¢ srchivos magnddicos o fisicos que soporte del cumplimiento de la actividad

[
* Tranatriba an Su lotalidad, las actvidedes especificas definides an ol Contrato, particulerments les actividades espacificas en la CLAUDULA TERCERA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL

4 SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Periodo pagado de .
Seguridad Socal No, Planilla Pensién ~ Salud ARL CCF Total Pagado
OCTUBRE 9493020023 $379.046.200 | $99.017.700 | §18.595.600 | $94.706.100 | § 593.610.600

correspondientes al presente Contrato.

Certifico que reaficé mis aportes al sistema de seguridad social calculando el IBC (Indice Base de Cotizacién) por los ingresos

5. PROGRAMACION DE PAGOS

No. DE PAGO No. DE FACTURA VALOR CONTRATO $34.498.169
0. 0.
TOTAL PAGADO SALDO DESPUES DEL PAGO

1 FET3433 $1.423.982 $33.074.181
| 2 FET3431 $671.610 $32.402.571
3 FET3492 $ 330,511 $32.072.060
i 4 FET3498 $138.195 $31.933.865
5 FET3555 $1684628 $30.249.237
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3 FET3545 $59.226 $30.190.011
7 FET3546 $ 1.684.628 $28.505.383
8 FET2640 $ 459,444 $26.045.939 |
g FET3616 $ 765.740 $27.280.199 |
10 FET3643 $ 566.910 $26.713.289
11 FET3725 $ 230.850 $26.482.439 |
12 FET4031 $51.375 $26.431.064
13 FET4124 $409.479 $26.021.585 |
14 FET4197 $1.528.441 $24.493.144 !
15 FET4186 $746.060 $23.747.084 .
16 FET4225 $266.245 $23.480.839 |
17 FET4278 $1.072.036 $22,408.803 |
18 FET4276 $64.266 §22.344.537
19 FET4258 $3.062.960 §19.281.577
20 FET4323 $450.444 $18.822.133
21 FET4359 $19.742 $18.802.391
22 FET4430 $157.937 $18.644.454 |
23 FET5355 $1.169.585 $17.474.868 |
24 FET5344 $528.175 $16.946.694
25 FET5417 $574.734 $16.371.960 |
26 FET5468 $415.536 §$15.956.424 |
27 FET5830 $684.724 $15.271.700
28 FET5899 $836.865 $14.434.835
29 FET5926 $102.749 514.332.0361
30 FET5928 $98.711 $14.233375
3 FET5994 $153.148 $14.080.227 |
! 32 FET5981 $153.148 $13.927.079
EX) FET6164 $654.177 $13.272.902
34 FET6191 $2.587.664 $10.685.238
35 FET6206 $301.427 $10.383.811
36 FET6272 $1.305.885 $9.077.926 '
37 FET6329 $157.937 $8.919,989 |
38 FET6328 $1.310.388 $7.609.601
39 FET6369 $627.360 $6.662.241

El presente informe se suscribe el 10 de Noviembre de 2025.

Firma

Nombre DISCOLMETS

Namero de identificacion $26.002.423

Teléfono 3228691593 !
CONTRATISTA )







wﬂ ISTEMA INTEGRADO TION CODIGO; 400-C13-01-001 -FT-11
é' HOBPITAL REQ/ONAL T FECHA DE APROBACION; 01/0172623
v T T s S T —
_ MINUTA Paninalded

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato No. 031 del 2025, suscrito entre EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZAE.S.E.y DISCOLMETS 8.A.S. identificada con Nit No, 828.002.423-5
suscribo el presente informe del mes de OCTUBRE en relacién con ejecucion parcial _X_ /o final __, en los siguientes términos:

1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A}, TECNICA (T), 2, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
FINANCIERA Y CONTABLE {FYC) :
L A T FYC TIPQO DE CONTRATO CONTRATO OE SUMINISTROS
L A T FYC CONTRATO No. 031 DE 2025
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNOO NIVEL DE

t A T FYC  [OBJETO CONTRACTUAL ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
L A T FYC FECHA DE INICIO CONTRATO OCHC (08) DE ABRIL DE 2025.
L A T FYC FECHA DE FINALIZACION CONTRATO TREINTA Y UNO (31) DE JULIO DE 2025.

o - - e~ g
L A T FYC OTROSI 1< PRORROGA o G Cinze o HASTAELSDE OCTURRE DEL 2048 - ;
L A T FYC OTROSI 2 - PRORROGA NA
L A T FYC VALGR INICIAL DEL CONTRATO $22,998,163
L A T FYC | OTROSI 1~ ADICION L e L AR o R0
L A T FYC OTROS! 2 ADIGION $0
L A T FYC VALOR TOTAL CONTRATO EN NUMEROS §34,408,163
L A T FYC VALOR TOTAL CONTRATO EN LETRAS TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHQ MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESQS MICTE
L A T FYC FECHA DE SUPERVISION DICIEMBRE 13 DEL 2025

1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), - ADMINISTRATIVA (A), TECNICA (M), 3, CONTROL DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO VS ACTIVIDADES DESARROLLADAS YO PRODUCTOS ENTREGADOS
FINANCIERA Y CONTABLE {FYC}) .
No DE
ACTIVIDAD OBUGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y/0 PRODUCTOS ENTREGADOS
CONTRATADA
El contratista dispone de lafinea telefénica solicitud de padidos y gestion de

Disponer de finea telefénica y correo electronico para la solicitud de pedidos en los dias habiles los ":st anexan caplurs de pantalia en el informs de actividades como

en el término de doce (12) horas para dar respuesta a 1a necesidad de ios servicios hospitalarios 322:69 1593
L T 1 y establecer mecanismos qua le permitan recibir y responder las sugarencias, quejas y jefecttunja@discoimets com.co

reclamaciones que se presenten en desarrollo del contrato y establecera las medidas ! J com.coy

: ; 3176548042-
correctivas pertinentes.

tunja@discolmets.com.co para

Reaitzar la sntrega de los insumos, en las cantidades completas solicitadas, en la fecha, lugar
relacionado en la solicitud y dentro det horario indicada por el Supervisor del Contralo; Si por
alguna circunstancia (desabastecimiento, dificultades en la importacion, enlre otros), el
Conlratista no puede entregar los insumos que fueron ofertados con las mismas

L T 2 especificaciones técnicas relacionadas, este podra presentar un solicitud modificacién por
escrito, con la respectiva justificacidn y documentacion técnica al superviser de! contrato el cual
evaluara y avalara segin el caso, mediante concepto técnico ef requerimiento. Esta obligacion
contractual no puede verse afectada por factores intemos del proveedor como periodos
vacacionales u otros,

No aplica para el prasente informe, al respecto de esta actividad no se

reporta ninguna novedad queja, requenmiento notificacion llamado que
evidencie o exponga el incumplimiento de esta obligacion por parie de!
conlratista

No aplica para el presente informe, al respecto de esia actividad no se

reporia ninguna novedad,queja, requarimiento,notificacion llamado que
evidencie o exponga el incumplimiento de esta obligacion por parte de!

contratista

E} contratista deberd suministrar en €l case de adjudicarsele el gel antibacterial, asi como el
L T 3 fabén de manos, los surtidores da sslos. Se requieren aproximadamente 200 frascos
dispensadores de gel y 200 de jabén

El contratista realiza pedido los dias martes en Garagoa y fos dias miércoles
en la sede de Guateque con la ruta de la empresa y al respecto de esta
actividad no se feporta ninguna novedad.queja,

requerimiento, notificacion lamado que evidencie o exponga el incumplimiento
de esta obligacion por parte def contratista

anexan imagen footgrafica en ef informe de actividades como soporte

Realizar la entrega de insumos an un plazo no mayor a las setenta y dos (72) horas luego de
realizado el requerimiento para las soficitudes regulares; para las solicitudes catalogadas como
L T 4 urgentes los insumos deben entregarse en un liempe maximo de seis (6) horas conladas a partir
de la hora de la solicitud. Las modificaciones técnicas solicitadas NO deberan extender el plazo
de entrega Ja cual siempre debe darse en el tiempo establecido

El contratista Dispone de un centro logistico para el comecto almacenamiento

Garantizar el adecuado almacenamiento, disposicién, conservacion y distribucion de los de medicamentos y dispositivos envian imagen fotografica coma soports 6n el
L T 5 insumos solicitados por el supervisor del contrato, segun la nommatividad vigente para la materia |informe de actividades v al respecto de esta actividad no se reporta ninguna
prima, produccion, cantroles de calidad y producte final. novedad,queja, requerimiento,notificacion,llamado que evidencie o exponga

el incumplimiento de esta obligacion por parte del conlralista

Realizar las entregas de los insumos sen el embalaje corespondiente de acuerdo con el tipe de |El contraatista realiza entraga en cada sede de cuerdo a fa sclicitud del
producto y recomendaciones del fabricante e identificando el nombre del producto, cantidad, hospital. anexan imagen fotografica como soporte en el informe de

L T 6 unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA, No se acaptaran empresas  |actividades y al respecto de esta actividad no se reporta ninguna
transportadoras sin acompafiamiento de 6. representante del oferente, con el fin de realizar las  novedad,queja, requerimiento,notificacion,lamado que evidencie o exponga
recepeiones técnicas que se requieren en el proceso ol incumplimiento de esta obligacion por parte del contratista




»
El contratista realiza factura y se hace firmar por la persona que recibe los
Representante del oferente, con ¢l fin de realizar las recepciones técnicas que se requieren en  |pedidos. anexan imagen fotografica como soperte en el informe de
L T 7 ol proceso Entregar de manera oportuna la documentacidn para la radicacion de facturas junto  factividades y ai respecto de esta actividad no se reporta ninguna
con el pedido, en los tiampos establecidos per el Supervisor del Contrato. novedad,queja, requerimiento, nefificacion lamado que evidencie o exponga
el incumplimiento de esta obligacion por parte del contratista
Realizar los cambios que sean necesarios cuando los insumos no cumplan con los criterios de
calidad, referencia, presentacién y condiciones técnicas requeridas, en un tiempo no mayora  |No aplica para el presente informe, al respecto de esla actividad no se
L T 8 veinticuatro (24) horas siguientes a la notificacion del hecho, asi como también garantizar el reporta ninguna novedad,queja, requerimianto,notificacion,llamado que
cambic del medicamento que liegase a presentar evento adverso, postarior al seguimiento y evidencie o exponga el incumplimiento de esta obligacion por parte de!
confirmacién por parte del Contratista, para lo cual se debera suministrat por escrito toda la contratista
informacién técnica del nuevo fabricante que serd evaluado y aprobada por el supervisor del
Entregar toda I informacion que le sea solicitada en relacién con la ejecucion del contrato, No aplica para el presenta informa, al respecto de esta actividad no se
L T 9 facilitando el acceso a sus instalaciones y vehicuios de ser necesario, para efectuar las pruebas |/€POra ninguna novedad,queja, rfiquenmlBntO.nohﬁca_uon,Ilamado que
o verificaciones que sean Necesarios. evidencie © exponga ol incumplimiento de esta obligacion por parts del
No aplica para el presente informe, al respecto de esta actividad no se
L T 10 Realizar el cambio de Regisire Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato [reporta ninguna navedad.queja, requerimiento,notificacion lamado que
e informar de inmediato al supervisor del contrato. evidencie o exponga el incumplimientoa de esta obligacion por parte del
contratista
Realizar la identificacién, inventario, recoleccién y raposicién de los insumos que hayan sido :2:,‘::1?,;&:‘ :éj::;;e;;:’.m;:;:ﬁ::z :i&ﬁ;::‘;;::;;g :eue
L T 1 requeridos por el INVIMA mediante aleria sanitania en un témine no mayor a cuarenta y ocho . . 20.queja, e
{48) horas e informar de inmediato al supervisor de! contrato evidencie o exponga el incumplimiento de esta obligacion por parte del
pe : contratista
! . . . Se presenta novedad con un producto por fecha de vencimiento, el contratista
Cambiar y recoger los insumos praximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por ef realiza 8l cambio medianie la modalidad del mano a mano, anexan imagen
mis_mo producto, o por ?l aue ia Entidad fequiéra 08 acuerdo con sus recasidades, una vez fotografica como soporte en ef informe de actividades v al respecto de esta
L T 12 notificado por &l supervisor del contrato, previa verificacion y concepto técnico emitida por el 7 . ¥
personat designado para tal fin, Para lo anterior la entidad avisara con una antelacién minimo de actividad no se reporia ninguna novedad queja,
dos (2) meses de anlicipacion ; 12 focha de vencimiento, para su cambio requefimiento, notificacion,llamado que evidencie o exponga el incumplimiento
) i de esta obligacion por parte del contratista
El contralista para el mes de Julio, no realizaron capacitacién por parte de
DIABETRICS para el uso adecuado de GLUCOMETRO, donde asistieron
L T 1 Brindar las capacitaciones que sean requeridas por el supervisor del contrato para aquellos varios funcionarios del Hospital anexan imagen fotografica como soporte en
insumos que lo requieran. el informe dg actividades y al respecto de esta actividad no se reporia
ninguna novedad,queja, requesimiento, notificacion, |k do que evidencie o
exponga el incumplimiento de esta obligacion por parte del contratista
No aplica para ¢l presente informa, a! respecto de esta actividad no se
. - 1 tnformar con minite 10 dias de antetacion las novedades presentadas con la fima de raporta ninguna novedad queja, requerimiento notificacion, lamado que
modificaciones, prorrogas y adiciones a la supervision del contrato. evidencie 0 exponga el incumplimiento de esta obligacion por parte del
contratista
No aplica para el presente informe, al respecto de esta actividad no se
. . o rta ninguna novedad,quesa, requerimiento,notificacion llamado que
L T 15 to d odato para los inSUMOS qué fequisran apoyo tecnolégico (si hay lugar). |"P° d : o
Suscribir contrato de com paralos | Que requi POy dgico (si hay hugar) evidencie o exponga el incumplimiento de esta obligacion por parte del
contratista
EL contratista dispone de un carro por parte de la empresa para llevar los
. . . . N productos a las sedes del hospital anexan imagen folografica como soporte
L T 18 f‘\surmr los ga[slt os de “““ﬁ";“"- T:\M?ﬁsirlﬁf goca‘;ur:?:endos para realizaf 12 entrega de los en el informe de actividades y al respecto de esta actividad no se reporta
insumos en el lugar que solicite €] supe ninguna novedad,queja, requerimiento, notificacion,llamado que evidencie o
exponga &l incumplimiento de esta obligacion por parte del contralista
. . . -~ El contratista recibe soticitud de pedidos por parte del hospital .envian
L T 17 La cantidad de los insumos pueden variar, de acuerde con la demanda en fa Institucion. imagen fotografica como soporte en 6l informe de actividades
Si en la ejecucion del contrato, por requarimiento de la supervisién, asi come de la necesidad de No aplica para el presente ink al respacto de asta actividad no se
la entidad, y la disponibilidad de) contratista, cuenta con insurmos que no se encuentren reporla ninguna hovedad,queja re:quarimianto netificacion,lamade que
L T 18 adjudicados, o incluidos en el contrato, y puedan proveerse, garantizando la prestacién de (os evidencie zgex naa ol in;:zméli}lnienlo de esta‘obﬁgacion ;;or parte del
servicios, podré ser remitidos y despachados, dejando una observacion en al informe del contratista pong
contratista, o en la factura.
) . . . No aplica para el presente informe, al respecto de esta aclividad no se
Indemnizar y/o asumir todo dano que se cause a terceros, a bienas propios o de terceros, 0 al ) i L o
L T 19 persanal contratado para la ejecucién del contrato, por causa o con ocasidn de! desarmolio de feparta ninguna nnvedgd,que]a. r_equenmlento.noyﬁcagmn,Ilamado que
e evidencie 0 exponga el incumplimiento de esta obligacion por parte del
este. contratista
El contratista despacha de aguerdo a las solicitudes realizas por el hospital y
. - . . - . al respecto de esta actividad na se reporta ninguna novedad.queja,
L T 2 Suministrar los siguientes insumos; consignados en el contrato de suministros 031 requerimiento,notificacion famado que evidencie o exponga ol incumplimients
de esta obligacion por parte del contratista

1. TIPO DE VIGILANCIA: LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A},
TECNICA (T), FINANCIERA Y CONTABLE {FYC)

4. VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD S0CIAL

L A T FYC RELACION DE DOCUMENTOS SOPORTE Y VERIFICACION EN LAS PLATAFORMAS DE PAGO DE PILA
Todo Contratista debe presentar los certificados de pago de aportes al Sistema General de Sequnidad Sociat Integral.
L A T FYC VERIFICACION DEL PAGO No DE PLANILLA DE PAGO $493020023
. PLANILLA DE PAGO DE SALUD, PENSIONES Y RIESGOS PROFESIONALES Y CERTIFICACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD
L A T FYC SCPORTES ‘PRESENTADOS SOCIAL Y PARAFISCALES




1. TIPQ DE VIGILANCIA:

Dt e o

LEGAL (L),. ADMINISTRATIVA {A), TECNICA (T}, No
FINANCIERA Y CONTABLE (FYC) R . 4
L A T FYC 1 Mantener la oportunidad en el suministro de material medice quirurgico
L A T FYC H verificar los pedidos en cuanto cantidad , marca, valor, especificaciones técnicas descritas en la convocatoria antes de su despacho al hospital.
X A T FYC 3 Verificar que los dispasitivos médicos tengan por lo menos el 70 % de su vida Utll antes de ser despachados al Hospital
1. TIPO DE VIGILANGIA:
LEGAL (L}, . ADMINISTRATIVA (A}, TECNICA (T), &, CALIFICACION DEL CONTRATISTA {MARGUE CON UNA X CADA PARAMETRO)
FINANCIERA Y CONTABLE (FYC) :
" p No e EXCELENTE N - -DBBERVACIONES ADICIONALES
L A T FYC 1 Calidad X
L A L FYc 2 Seriedad X ::e s; im;an;: ;;'l:sctrix;;s porla n:;ﬁ'aa a2
L A T Fye 3 S:Féllln‘;:::u de sus X adrinistracién
1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL {L), ADMINISTRATIVA {A), TECNICA (T), T, CONTROL DE EJECUCIKON :
FINANCIERA Y CONTABLE (FYC) B W
NoPAGOS |  VALORCONTRATO nes D | M oemMeTy 3ALDG POR
L A T FYC $22,990,163 20250178 FET3433 23 de Abri de 2025 $ 1.423,982 $21,574,181
L A T FYC 20250205 FET3431 23 da Abril da 2025 $ 671,610 $20.902.571
L A T FYg ' ABRL 20250206 FET3482 29 de Abril de 2025 $ 330,511 $20,572.060
L A T FYC 20250240 FET3488 30 de Abnl de 2025 $ 138195 $20,431.865
L A T FYC 202502901 FET3556 7 de mayo de 2025 H 1,684,628 §18.749.237
L A T FYC 20250292 FET3545 7 de mayo de 2025 $ 50,226 $18.680.011
L A T FYC 20250293 FET3546 7 de mayo de 2025 $ 1684628 $17,006,383
L A T FYC 2 MAYO 20250314 FET3840 14 de mayo de 2025 $ 459 444 $16.545,939
L A T FYC 20250322 FET3616 13 de mayo de 2025 $ 765,740 $15.780,199
L A T FYC 20250331 FET3543 14 de mayo de 2025 $ 566,810 $15.213.289
L A T FYC 20250360 FET3725 21 de mayo de 2025 $ 230,850 $14,982.429
L A T FYC 2025041 FET4031 17 de junio de 2025 H 51,375 $14,931.064
L A T FYC ? e 20250457 FET4124 26 de junio de 2025 § 408,479 $14.521.585
L A T FYC ADICION 04 $11,500,000 $26.021.585
L A T FYC 20260529 FET4197 3 de julic de 2025 $ 1,528 441 $24,493.144
L A T FYC 20250546 FET4186 2 de julio de 2025 $ 746,080 $23,747,084
L A T FYC 20250550 FET4225 4 de julic de 2025 H 266,245 $23,480.829
L A T FYC 20250583 FET4278 $§ de julic de 2025 H 1,072,036 §22.408.803
L A T Y 20250584 FET4276 9 de julio de 2025 H 64,266 $22.344 537
L A T FYC 4 JuLIo 20250593 FET4258 8 de julio de 2025 $ 3,062,960 $19.281577
L A T FYC 20250601 FET4323 15 da julio de 2025 $ 459,444 318.822 1'3.;
L A T FYC 20250603 FET4359 16 da jufio de 2025 H 19,742 §18,802 39"
L A T FYC 20250635 FET4430 23 da julio de 2025 H 157,937 $18 644 45
L A T FYC 20250659 FETS355 30 de julio de 2025 $ 1,169,585 17 47&.55-9—
L A T FYC 20250660/ FET5344 29 de julio de 2025 H 528,175 §16,946,694
L A T FYC 20250691 FET5417 6 de agosto de 2025 $ 574,734 $16.371.960
5 AGOSTO
L A T FYC 20250692 FET5468 12 de agosto de 2025 $ 415536 $15,056 424
L A T FYC 20250830 FETS830 10 da sepliembre de 2025 | § 684,724 $15.271.700
L A T FYC 20250853 FET5899 16 de septiembre de 2025 | § 836,865 $14.434 835
L A T FYC 20250857 FET5926 17 de septiembre de 2025 | § 102,749 §14,332,086
8 SEPTIEMBRE
L A T FYC 20250858 FET5928 17 de septiembre de 2025 | § 98,71 $14.233375




o+ L ]

>
L A T (o 20250880 FET5994 24 de septiombre de 2025 | § 153,148 $14,080,227
L A T FYC 20250887 FET5981 23 de septiembre de 2025 | $ 153,148 $13.927.079
L A T FYC 20250945 FET6164 8 de octubre de 2025 $ 654,177 $13,272,802
L A 1 FYC 20250948 FET81H 8 de octubre de 2025 | § 2,587,664 $10,685,238
L A T FYC 20250953 FETE206 9 de octubre da 2025 |§ 301,427 $10,383,811
L A T FYC OCTUBRE 20250870 FET6272 16 de octubre de 2025 |§ 1,305,885 $9,077,926
L A T FYC 20250992 FET6238 22 de octubre de 2025 | § 1,310,388 §7,767,538
L A T FYC 20250993 FET6329 22 de octubre de 2025 |$ 157,837 $7,609,601
L A T FYC 20250999 FET6369 28 de octubre de 2025 |$ 827,260 $6,682,241
$34,498,183 $27,818,922 6,682,241
1, TIPQ DE VIGILANCIA: .
LEGAL {L), ADMINISTRATIVA (A}, TECNICAT), - 8. BALANGE FINANGIERO
FINANCIERA Y CONTABLE (FYC}
CONCEPTO DEBE HABER

L A T FYC 1 Valor Iniclai del Contrate $ 22,098,163
L A 7 FYC 2 Valor de los Otro 51 al Contrate $ 11,500,000
L A T FYC 3
L A T FYC 4 Valores reconocidos acumulados de la ejecucion $ 20,571,084
L A T FYC 5 Valores reconocidos en el presente informe: OCTUBRE H 7,244,838
L A T FYC [ 271815922
L A T FYC I Saido pendiente de ejecucién 6,682,241

SUMAS IGUALES $ 34,498 163 34,‘“.133

1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L}, ADMINISTRATIVA {A), TECNICA {T),

FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)
L A T FYc
L A T FYC
L A T FYC
L A T FYC
L A T FYC

9. CONTROL DE NUMERO DE PAGOS CONVENIDOS

NUMERO DE PAGOS CONVENIDOS: 007 ]

CONTRATO {NIGIAL:004 ACTAS PARCIALES: 007 ESTE ES EL PAGO NUMERO: 007
PRORROGA: 003

9. NUMERO DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: | N*152 DE FECHA 03 DE FEBRERO DE 2028
10. NUMERO DEL REGISTRO FRESUPUESTAL: { N*238 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2026
11, PORCENTAJE DE CUMPOINENTO: [ 80.6%

12. FIRMA - DATOS ET0S DEL NPERVISOR O SUPERVISGRES DEL CONTRATO

N N NANCY MILENA TOVAR SAAVEORA
X Subgerente Cientifica




g9 o™ 2025 7100

. I (> oF
DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE Pégina:  1da 1
I, N te wpr MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS w2, CREDITO
Ay TR T v hE
SVEEILNLY ! B 44 1 %,,;3 EN SALUD SAS.. N IQNET FACTURA ELECTRONICA
: 1N ;'3 & H
CALIGADY SERVIGE PESARCS B 20 845 R g * e ;EE"E"‘“‘ No
. Hisron T6594 »—
NIT: 828.002.423-5 Distribucion: FACTURA TUNJA W_ﬁ'j” F.EXP- 18-11-2025
Cliente: E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA NIT 900004894-0 EI .
Razon Social HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO S
Direccién KM 1 VIA SUTATENZA Cludad: BOYACA - GUATEQUE
Teléfono: - 3167428521 - 3176398804 Forma Pago: CREDITO Dias:90 Medio Pago:inst. No Determinado
CTO = CCT-031-2025 Favor cancelar antes de: 16-02-2026
CUFE: 8a8d7¢e67197¢036c63d 1bab02479¢509d24ed02¢cc5221a2887d89d744¢ab110c963766¢72ffe 1703c89701561a92657
PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Oct Total
Ref, Descripcién
VIDWELL 02/00/2024 01/09/2028 #7100 19 253300 0 253.300.00

- SABANA AJUSTABLE 2.00°0.9CMTS UNIDAD
R S INVIMA-ALTTORIZACION No 2024023457 CUM WA ATC:NIA

Somos Responsables de lva - somos Agentes de Relencion de VA - somos Grandes Contribuyentes Resolucion  SUBTOTAL 253.300
No. 012220 de diciembre 26/2022 - Na somos Aulorrelenedores de Renta Descuento
Iva 48.127
Resolucién de facturacién Total Factura 301.427
AUTORIZACION 1876480470772 Dasde 28/09/2024 Hasta 28/09/2026 Del No. 2001 Al No. 0000 Preja FET Retelva 5
. SEDE GARAGOA CONTRATO 031
Obs: ReteFte 0
Codigo: 62 Vendedor: JAIDY DANIELA HERNANDEZ LIZARAZO Retelca 0
I BASE IVA_253.300 [ ToTALNETO [ O 301477 )&

[ Mercancia Excluida: 0

Son: TRESCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS VEINTE SIETE PESOS MICTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fechay Hora Elaboracion; 18/11/2025 12:09

cla cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 18/11/2025 12:30

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DiaS DESPUES DE RECIBIOA LA

MERCANCLA. FAVOR GIfAR CON CHEQUE CRUZADD A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS
VENTA §E SUSEFECTOS
e tn b oo medoCBLE o AU A A P i1 SE w017 AGRARIO i cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A TTe ¥ 777 ¥ 779 BEL CODIGO DE COMEACID NOS RESERVAMOS .
A nnonsou; DE LA MESICANCGIA WIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMERTE EL NO EBVA cla cle 483009478 [Nombre:
BAGO [E ESTA FACTURA AUTORIZA A GISCOLMETS SAS A LLEVAR LA IWFORMACIONA  DJAVIVIENDA ctacte (7776099986 E——
HAS CENTRIES DR MESSO POPULAR  clacte 110330134195 :
DCCIDENTE _ ctacle  383003126[ ¢argo:
: Revisg: Dcto PP:
Elaborc: 0.00 Fecha de Recibido:
RUDY EILIANA CASTELLANGS SANCHEZ RUDY LILIANA CASTELLANDS SANCHE
ORIGINAL Scftware MantisWeb (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Prov. Tecnologico: DISCOLMETS SAS Nit: 828.002.423-5
Repoite : RefacDiscoCom







) DISC

CAUDAD ¥ s2avICiO PR H5SANDO EN SUSALUp Vandedor:
Bodega Principal: B.CL TUNJA

Paging | 1 del
FORMATO DE ALISTAMIENTO™" )
Aux bodega;  SERGIO LECMARDO DATEGON ORTEQCH CREDIT
JAIDY DANIELA HE .
Bodega Destino:

NiYeg2u.002,.304
Clionta; Oir, Destino; 5 v
Hos N I
o PITAL REGIONAL SEQUNDO MVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA NIi: 900004894 REMS! Vencimienio
! VIA BUTATENZA - 9187420521 + 31703988 Facha ’ Foon 0172026
SUATEQUE BoYACA 217102025 200
L DEACRIPCION T## ] Al | LOTE | VENCE [cANI] BODEGA |FRIO -
. VENTA LIGRE |
! :4':': SARAMA ANSTABLE 2.00°.900T8 UMIDAD 1 | vowew [ozesson prosaoe 100 [B.CLTURIA i
T R -~ 7 CUMAM ATG. N '[
i
|
i
i
f
f
j i
Obssrvaciones
SEDE GARAGOA CONTRATOC 031
Enbore RUDY LLIANA CASTELLANO!
DOvD 73 GAS S SANC ORIGIN. AL Facha Eleberacion SIO2025 0aep
Soltware Maniisweb

Facha improsién  05/11725 12:54:47

Powered by CamScanner







A HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL ENTRADA ALMACEN
DE ATENCION VALLE DE TENZA GUATEQUE No.20251100

vy DT

Proveedor - -
NI 828002423-5 DISCOLMEDTS 5.A.8

ErET
KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0

Nit, 300004894-0

‘Direccidn: Calle 12 Nro. 16-75 - Newva  Tefofono: B704358 -

; Presupuesto

qum_promisq No: 623 Disponibilidad No: 688 . . . L

EFaCtura e T - . e a3 1 v e - I S e e - —— -

'No. FETE594 ... Fecha: 18/11/2025 Fecha de vencimiento: 18/12/2025 . . n

Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario VA Tolal
Codigo Nombre Unidad Lote Invima

MRIG X85 SABANA Dt: SECHAR UNIDAD 2092024 012112229 NIA 100.69 52 53200 34127 07 §o01 40T
Subtotal: $253.300.00
LV.A: $48.127.00
Total: $301.427.00

Son - - -

TRESCIENTOS UN MIL CUATRQCGIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE B

Observaciones

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICOQURURGICO CS 031-ADICION FACTURAFETE304 . . .. .

Imputacidon Gontable

Codigo Cuenta Dete Haber
15140401 Materiales m@Aico - Qur@ rgisas 5301.427 DO
24362702 Avisos y tableros (16% sobre el iICA) [N
24362701 Reteica Gualeque AR AR
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% 35,3340
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Penciente De Consignar
24010101 Bienes y servicios ERCLI
Total $301.427.00 $301.427.00
ALMACEN e
i . - v o p— ——
T ':,&!/g‘(d_ (Ck\ ( :%%@;
!JENNV{ANDREA CORRENQR ACERO - FIYER ALEXANDER LRREGQZETARMO PALIL A ANDREA SAMACA
¥ CONTADOR ~-SHBGERENTE ARMILISIRATIVO ¥ FINANCIERO ALMACENISTA
1054780645






LA

Y DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE . Péagina : 1 de 1
*?W N Y g . MEDICAMENTOS Y TECNOCLOGIAS S, CREDITO
k/ ;o ‘g@b o | :T:}‘ EN SALUD SAS.. ':IQNET FACTURA ELEGTRONIGA
g AUGAD ¥ SEAVICED ke 20 41D CR11#25-57- TUNJA Elgtivi DE VENTA No ™~
NIT: 828,002,425 Tels 3168302020 RO F E/ T6595
‘ e Distribucién: FACTURA TUNJA E EXP: 18.11.2025
NIT 900004894-0

Cliente: £.8.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA
Razon Social HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIiVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Direccién KM 1 VIA SUTATENZA Ciudad: BOYACA - GUATEQUE

Teléfono: - 3167428521 - 3176398804 Forma Pago: CREDITO Dlas:90  Medio Pago:lnst. No Determinado
CTO = COT-031-2025 Favor cancelar antes de: 16-02-2028

CUFE: 18b136feb8eSt44a13b9fe9d6e1c06236a619a8002188bdB4c096ee91679712e23b7a111727b899f3d7ab14030b7228

@8

2029140

e A0

[ Mercancia Excluida; 0 |

UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESQS M/CTE

PRODUCTO
o,
Ref. Descripcion Labo. Lote, Venc. Cant. iva Pr. Bruto %Dct Total
-~ SABANA AJUSTABLE 2.00°0.90MTS UNIDAD VIDWELL 03/06/2025 28/02/2030 500 19 253300 O 1.266.500.00
RS vIMA AUTORIZACION No 207402957 CUM NA ATC NA
Somos Responsables de lva - somos Agentes de Retencién de IVA - somos Grandes Contribuyentes Resolucién  SUBTOTAL 1.266.560
No. 012220 de diciembre 26/2022 - No somos Autorretenedores de Renta Descuento
i iva 240.635
Resolucién de facturacion . Total Factura 7 1.507.135
AUTORIZACION 157640804 78772 Desde 281092024 Hasta 28/09/2026 Del No. 2001 Al No.10000 Prefjo :FET 5
Obs: SEDE GUATEQUE CONTRATO 031 Retelva
' ReteFte 31.663
Codigo: 62 Vendedor: JAIDY DANIELA HERNANDEZ LIZARAZO Retelca 0 .
Y,
BASE IVA__1.266.500 [ TOTALNETO | 1.475.472 J(w)

Son:
ANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 18/11/2025 12:10
SOLO ACEPTAMOS RPECLAMOS HASTA TRES (NAS DE SPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEOUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDKA SAS AV VILLAS cla cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 18/11/2025 12:30
4 IMILA EN SUS EFECTOS
B B B N o oAt ve ACoEROO A AEv 1331 0f o7 AGRARIO  ctacte 338050002304 RECIBI CONFORME
CARTICULE 772 A 71 Y 777 ¥ 775% DEL CODIGO OF COMERCKD. NOS RESERVAMOIS .
i:o:nomsm; DE LA MERCAHCIA LIENTRAS NG SEA CANCELADA TUTALMENTE  EL NO BBVA cta cle 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS SAS A LLEVAR LA IF ORMACION A DAV[V]ENDA cla cle 07776999986 'de tiﬁcacié
2 n T
143 CRNTRALES 0F MESD EOPULAR  ctacte 110390134195
DCCIDENTE _ clacte  383003126[cargo;
: Revisd: Dctlo PP: -
Efaboro 0.00 Fecha de Recibido:
RUDY LILIANA CASTELLANOS SANCHEZ RUDY LILIANA CASTELLANOS SANGHE
ORIGINAL Sottware MantisWeb (RiIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 9010307011

Prov. Tecnotogico: DISCOLMETS SAS Nir: 826.002.423-5
Reporte ! RelacDiscoCom






FORMATO DE ALISTAMIENTO™"™

A
"-‘i"i“ % 1 e
[ E 5 Aux bodega:  SERGIO LEONARDO ORTEGON ORTEGON
: oy =, Vendedor: JAIDY DANIELA HE

1 de

CREDITO
CALIDAD Y SERVKCI) PERSANGO ER SU SALLD
Bodega Principal: B.CLTUNJA Bodega Destino:
NIT: 828.002.423-5 Dir. Destino:

Cliente:

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA Nit; S00004894 REMISION RVT2500006639

KM 1 VIA SUTATENZA - 3167428521 - 31763988 Fecha Fecha Vencimiento

GUATEQUE BOYACA 31/10/2025 29/01/2026

PEN DESCRIPCION [Fe ! 1aB. | Love [vencE JcanT| BoDEGA [FRIO. COSTCTROL
VENTA LIBRE : :
BE-39-03-x SABANA AJUSTABLE 2.0070.90MTS UNIDAD 1 VIDWELL  0306/2025 28022030 $00 B.CL TUNJA /
MOI0M2 QS INVIMAAUTORIZACION No 2024029457 CUMNA ATC R4A ;

Obhservacionss

SEDE GUATEQUE CONTRATO 031
Elabore RUDY LILIANA CASTELLANOS SANC ORIGIN AL Fecha Elaboracion 31710/2025 08:52

Software Mantis Wabd

Fecha impresion  05/11/25 08:35:47






A HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL ENTRADA ALMACEN
GUATEQUE No0.20251101

DE ATENCION VALLE DE TENZA
KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0 Fecha: 19/11/2025
Nit. 900004894-0

‘Proveedor-—~ - owem s s e

NI 828002423-5 DISCOLMEDTS S.A.S
Direccidn: Calle 12 Nro, 16-75 - Neiva  Teléfono: 8704388 - o

Presupuesto -

Compromiso No: 623 Disponibilidad No: €38 e

Factura -~ - - . : - e R -

No. FET6598 Fecha: 18/11/2025 Fecha de vencimiento:

Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombra Unidad Lote Invima

MMOXBE SABANA DESECHAB UNIDAD 03062028 28002030 NiA 500.00 $2.533.00 $245.H35.50 ESEITRRENEH
Subtotal: $1.266.500.00
LV.A: $240.635.00
Totail: $1.507.135.00

Son - -

UN MILLON QUINIENTOS SIETE MIL CIENTO TREINTAY CINCO PESQS MIGTE

Observaciones
SUMINISTROS MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CS-031 ADICION FACTURA FETE504. , o

imputacién Contable

Codigo Cuenta Debe Haber
15140401 Matenales mdico - quir@rgicos §1.E07.13500
24362702 Avisos y tableros (15% scbre el ICA}
24362701 Reteica Guateque
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5%
24362501 Impuesto A Las Ventas Retendo Pendienie De Consignar
24010101 Bienes y servicios §1 475 140 7
Total $1.507.135.00 $1.507.135.00
ALMACEN —
1 =2 Qc&»xp
/ —
P r,'x ([’ljf\ (_L_‘“ - -
JENNT aNDREA CORREDOR ACERD ( FIYER ALEXANDE 30 BEJARANO FALLA ANCREA SAMACA
r © CONTADOR THISTRATIVO Y FINANCIERO ALMACENISTA
1054760645






o O 202 51103

DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE  § Pagina: 1 de !

5 Y E B rar Al MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS § CREDITO -~

Bl @@@Lﬁﬁ Ti} EN SALUD SAS.. FACTURA EfECTRONICA
CR11#25-57- TUNJA DE VENTA No P

CENTHHD

SR FET6598+

CALIZID ¥ S2RVICHD PEKSAKID BH SU 88LUD

NIT: 828.002.423-3 - Telé 3168302020
Distribucion: FACTURA TUNJA COSCaMT) FEXP: 18-11-2025

Cliente: E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION \(ALLE DE TENZA NIT 900004894-0 ET :

Razon Social HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO ,

Direcclon KM 1 VIA SUTATENZA Ciudad: BOYACA - GUATEQUE

Teléfono: -~ 3167428521 - 3176398804 Forma Pago: CREDITO Dlas: 20  Medio Pago:inst. No Determinado

CTO = COT-031-2025 Favor cancelar antes de: 16-02-2026

CUFE: 83a0313c476/e05fa2078af4 3c306ed4e853c3c546967f1b08BL732e790756991233fbaTceed 6/11b9889de228¢c 1adel

PRODUCTO

Ref. Descripcion Labo, Lote. Venc, Cant, lva Pr.Bruto %Dct Total

>-.. PLACA PARA ELECTROBISTURI ADULTO COMPATIBLE CON CABLE UNIDAD  GOLDEN ZX20250364 20/03/2028 45 19 9.787.00 O 440,415.00

R.$ IVINA 201 9DRL0G20T 10 CUM 0-0 ATIZ
CARE

Somos Responsables de Iva - somos Agentes de Retencion de IVA - somos Grendes Contribuyentes Resolucidn SUBTOTAL 440.415
Na. 012220 de diciembre 26/2022 - No somos Autorretengdores de Renta Dascuento
Rasolucion de i 161 e ot

gsolucion de facturacion a2l
AUTORIZACION 14764080472772 Dasde 28/09/2024 Hasta 28/09/2026 Del No. 2001 Al No. 1000 Prafiio FET Total Factura —w— —
Obs: SEDE GUATEQUE ge:e::ta g

: eteFte
Codigo: 62 Vendedor: JAIDY DANIELA HERNANDEZ LIZARAZO Retelca 0 .
v
[ Mercancia Exciuida: 0 [ BASE IVA 440415 [ TOTALNETO | 524.094 )¢y
PR

GUINIENTOS VEINTE CUATRO MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

Son:
BANCOLOMBIA ctacte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 18/11/2025 12:21
SOLO AGEPTAMGOS RECLAMDS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECBIDA LA
LERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHECKE CAUZADO A HOMBAE DE DISCGMEDICA SAS AV VILLAS ~ clacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 18/11/2025 12:32
FECT
A B O G 8 e D euencon oA LY 116 w01 AGRARIO  ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 + Q. 770 % 777 ¥ 179 DEL CODIGO DE COMERCHK), KOS RESERVAMODS .
A PROA:GEﬁ o€ :u;m:cmcu MIENTRAS MO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BEVA clacle 483009478 iNombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOUMETS 3A5 A LLEVAR LA INFOHMACION A DAVIV|ENDA ctacie 07776999986 PR
S CenTRMES e RESaS POPULAR  ctacte 110390134195 :
DCCIDENTE cta cte 383003126 Cargo:
: visé: Dclo PP:
Elabord: Reviso 0.00 Fecha de Recibido:
RUDY LILIANA CASTELLANGS SANCHEZ RUDY LILIANA CASTELLANOS SANCHE
ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIB28002423} - Somic Soluciones SAS Nil. 901030701- 1

Prov. Tecnologico: DISCOLMETS SAS Mt 828.002.423-5
Reporte : RelfacDiscoCom







DISCOLMETS aubosegs whczcononoseus

CAUBAD Y SERVICIO PEHSANDO EN SU Salyn  Yendedor:
Bodega Principal: B.CL BOGOTA
NIT: B20.002,423-5

FORMATO DE ALISTAMIENTQO™™" '’

CONTADO

Bodega Destino:B.CL TUNJA

Dir. Destino: CARRERA 11 No, 25 - 57 (Ciu: TUNJA /Dep: BOYACA

1MD04 13 LS INVIMA-20 19DM-D0207 1 CUM G- ATC

'

Cliente:
HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA Nit: 900004834 TRASLADOS TiT004037
KM 1 VIA SUTATENZA - 3167428521 - 31763988 Fecha Fecha Vencimiento
GUATEQUE BOYACA 30/10/2025 /7
PEN DESCRIPCION JFE] LAB. [ LOTE [veNce {caNT] BODEGA [FRIOJ. COSTICTROY
VENTA LIBRE : : : i : '
PE-40-02-x PLACA PARA ELECTROBISTURIADULTO COMPATIBLE CON CAB - 1 GOLDEN CARE ‘ZX20250364 20/13/2028 45 B.CL BOGOTA /

Observaciones

RVT2500006726-TRASLADAR AL CENTRO LOGISTICO

Eiaboro RUDY LILIANA CASTELLANQS SANC ORIGINAL
Fecha impresién  058/11/25 08:40:10

Fecha Elaboracion

30/10/2025 12:46

Softwars ManlisWeb







A HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

B o DE ATENCION VALLE DE TENZA

Yoo VNI KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0

LA Nit, 900004894-0
Proveedor S e

NI 828002423-5 DISCOLMEDTS S.A.S

Direccidn: Calle 12 Nro, 18 - 75 - Neiva Telofonc: 8704288 -

Presupuesto
Compromiso No: €23 Disponibilidad No:  &88
Factura -~ = =
No. FET6598 Fecha: 18/11/2025 Fecha de vencimiento: 18/12:2025 .
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
MMOX74 PLACAS ELECTROB FAGUETE ZX2025030 20M2028 NiA a5 oo
Subtotal:
LV.A:
Totai:
Son - o :
QUINIENTOS VEINTICUATRC MIL NOVENTA Y CUATRO PESCS M/ICTE
Observaciones
SUMNISTROS MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ©5-031 ADICION FACTURA FET6598
Imputacién Contable
Codigo Cugnta
15140401 Malenales M@ dico - GUIF@rEIcos
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA)
24362701 Reteica Gualeque
24380803 Compras a Declarantes de Renta 2.5%
24362501 Impucsto A Las Ventas Relermdo Pendiente e Cansighar
24010101 Bienes y servicios
Total

L .

e fradend (g

LS

" ez Mo

ENTRADA ALMACEN

GUATEQUE No0.20251103
Fecha; 18/11/2025

Unitario IVA Total

SOTET O 6387000 BEA O
$440.415.00
$83.679.00
$524.094.00

Debe Habuor

3524.C04.00
10 R
AR
$524.094.00 $524.094.00
ALMACEN

T IENNY ANDREA CORREDOR ACERD
CONTADOR

FIYER ALEXANDER E EJARANQ
> ISTRATIVD Y FINAKCIERD

PALILA ANDREA SAMA A
ALMACENISTA
1054780645







Q,\«\‘:)Q 20251104

DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE Pagina : ' de !
DN R T MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS _{ CREDITO
:p j iﬁ \ '{:.5‘ L\E = EN SALUD SAS.. ' FACTURA ELECTRONICA
ﬁwviﬁ ¥ SERVICE BESARED ot CR 11 #25-57- TUNJA DE VENTA No
Tels 3168302020 oSO pory MANAGEMENT
NIT: 82B.002.42%5 o o Tearom FET6597 =~
Distribucion: FACTURA TUNJA CO-SC6397-1 F.EXP: 18-11-2025
Cliente: E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA NIT 900004894
Razon Social HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direccion KM 1 VIA SUTATENZA Ciudad: BOYACA - GUATEQUE
Teléfono: - 3167428521 - 3176398804 Forma Pago: CREDITO Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
CTO = COT-031-2025 Favor cancelar antes de: 16-02-2026

CUFE: Oecc3118aa10eb4bec5d9553ee3eabddocdd71e27 cadadd2e2296acd4917e700b23b4b0a97b1ad3ea78664 1e9e2c6dd 18

PRODUCTO
Ref. Descripcion Labo. Late. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
--- PLACA PARA ELECTROBISTURI ADULTO COMPATIBELE CON CABLE UNIDAD GOLDEN IX20250288 17/02/2026 5 19 9.787.60 0 48.935 00
RS INVIMA 20190M0207T10 CUM-D-D ATC
CARE
Somos Responsables de Iva - somos Agentes de Retencién de IVA - somos Grandes Contribuyentes Resolucién SUBTOTAL 48.835
No. 012220 de diciembre 26/2022 - No somos Autorretenedores de Rents Descuento
. Iva - 8.298
Resolucién de facturacion ] Total Factura »  58.233 d<
AUTORIZACION 18764080478772 Desde 28/09/2024 Hasta 28/08/2026 Dol No. 2001 At No. 10000 Prafio :FET Retelva 5
. SEDE GUATEQUE “
Obs: ReteFte 0
Codigo: 62 Vendedor:  JAIDY DANIELA HERNANDEZ LIZARAZO Retelca 0 )
( Mercancia Excluida: 0 BASE IVA 48.935 |  TOTALNETO | 58.233
Son:  CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOQS M/CTE k
ANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 18/11/2025 12:14 - e
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA | A
WERGANGIA FAVOR GIRAR CON CHEOUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cla cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 18/11/2025 12:46
B o A me atucho0 4 A LEv 110t o1 AGRARIO  cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME ]
LD TTe ¥ 7T Y 179 DEL CODIGO DE COMERCHK). NUS RESERVAMOS s
mn&:;w n;,;:azu‘c:nw uzmn:s NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO FBVA clacte 483009478 [Nombre:
PAGD DE £STA FACTURA AUTOHIZA A DISCOLMETS SAS A LLEVAR LAWFORMACKN A DAVIVIENDA  clacte 07776999986 T ———
LASCENTRALES O HESGO POPULAR  ctacte 110390134185 i
DCCIDENTE _ ctacle  383003126) cargo:
. isc: Deto PP:
Etabord: Reviso: 0.00 Fecha de Recibido:
RUDY LILIANA CASTELLANOS SANCHEZ RUDY LILIANA CASTELLANOS SANCHE
ORIGINAL Softwars MantisWeb (RIBIB28002423) - Somic Scluciones SAS Nit. 9010307011

Prov. Toenologico: DISCOLMETS SAS Nit: 625.002 4235
Reporte : RefscDiscoCom






HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION VALLE DE TENZA
KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
Nit. 900004894-0

‘r'j, ;  ausmuuL

Proveedor -

NI 828002423-5 DISCOLMEDTS S.A.S

Oireccién: Calle 12 Nro. 16 - 75 - Neiva Teléfono: 8704388 -

ENTRADA ALMACEN

GUATEQUE No0.20251104
Fecha: 19/11/2025

Presupuesta
Compromiso No; 623 Disponibilidad No: 83 R o
Factura -
No. FET6597 Fecha: 18/11/2025 Fecha de vencimiento: 18/12/2025
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario VA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
MMQX74 PLACAS ELEGTROR PAQUETE 2XI025008E 1710212028 NIA 500 56 87 00 $9.264 (¢ 552 2
Subtotal: $48.935.00
LV.A: $9.298.00
Total: $58.233.00
Son : R -
CINCUENTA Y GCHO MIL DOSCIENTOS TREINTAY TRES PESOS MICTE
Observaciones -
SUMINISTROS MATERIAL MEDICO QUIRURGICO C5-031 ADICION FACTURA FETE597 ) -
Imputacion Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
15140401 Materiales mGdics - quir§roicos EEER A
24352702 Avisos y tableros (15% sobre el 1ICA) 5
24362701 Reteica Guateque
243580803 Compras a Declarantes de Renia 2. 5% 3!
24362501 Impuesto A Las Venlas Relenido Pendiente De Consignar 3
24010101 Bienes y servicios i apt
Total $58.233.00 $58.233.0
ALMACEN
3 T ) “y. “m&, S
P s AR
L. N T E —.
- 1(12(1’“\.‘,“ . e LA
TIENNY, ANDREA CORREDOR ACERD BEJARANG PAKHA ANDREA SAMACA
4 k CONTADOR ¥ FINANCIEROQ ALMACENISTA
1053780645







ng% 902914102

DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE . Pagina: 1 de 1

. ¥~ ¢ .~; WMEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS i, CREDITO

S EN SALUD SAS.. 5 FACTURA ELECTRONICA
. IQNET DE VENTA No

) oy
B s CR 114 25-57 - TUNJA ;

g SaLtl Tels 3168302020 G50 | e

: . e sesten FET6596

: NIT: 828.002.423-5 Distribucion: FACTURA TUNJA eIy F.EXP: 18-11-2025
Cliente: £.5.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA NIT 900004894-0
Razon Social HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direcclén KM 1 VIA SUTATENZA Ciludad: BOYACA - GUATEQUE
Teléfono: - 3167428521 - 3176398804 Forma Pago: CREDITO  Dlas: 90  Medio Pago:inst. No Determinado
CTQ = COT-031-2025 Favor cancelar antes de: 16-02-2026

CUFE: 7ba62a7214d7a712a065674edi327ee52e2166513fd3923ca33bf178080129345e93e27b130a8369bc511a1d0d2dc63c

PROD_UCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Brute %Dct Total
Ref. Descripcion
>.— TIRAS DE GLUCOMETRO GLUCOQUICK GD50A DIAMOND UNIDAD DIABETRIC  25H207.CSR 07/08/2027 2000 44174 D 895.480.00
RS INVIMA 2022R0-0002385-R1 CUM 0-0 ATC- S

Somos Responsables de Iva - somos Agentes de Retencidn de IVA - somos Grandes Contribuyentes Resolucién ~ SUBTOTAL 895.480
No. 012220 de diciembre 26/2022 - No somos Autorretenedores de Renta Descuento
Iva /
Rasolucién de facturacién Total Factura A 895480 7
AUTORIZACION 15764080478772 Desde 18/09/2024 Hasta 28/09/2626 Del No. 2001 Af No 10000 Prafio :FET Retelva 5
Obs: ReteFte 22.387
Codigo: 62 Vendedor:  JAIDY DANIELA HERNANDEZ LIZARAZO Retelca 0
(" Mercancia Excluida: 895.480 | BASE IVA 0 [ TOTALNETO | | 873.083 ],
: NTA Y TRES MIL. NOVENTA Y TRES PESOS M/ICTE . \z P
Son: OCHOCENTOS SETE BANCOLOMBIA cla cte  45431348898| Fechay Hora Elaboracion; 18/11/2025 12:1 pe——
SoLO ACEPTAUCS RECLANOS WASTA TRESDMS DESPUES DERCRIN L (o L)l AS  ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 18/11/2025 12:33

WERCANCIA FAVOR GIRA CON CHEQUE 08
Caua RO 0E CA ESTAHACTUA D8 VEIASE S L o, WGRARIO  clacia 339050002304 RECIBI CONFORME
N v 7ot 77 179 DEL ORI OE COUERCIO. 08 RESERVAMOS B piy/A cacte 483009478 |Nombre:

2008 - ARTICRC 772 A THY € o
PROPIEDAD DE & MERCANCIA WENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE EL
;:GODE r.su‘::cb:'mwroamauscumiwhkw‘\"'-*‘N“’“W‘C'o“‘ DAVIVIENDA clacte 07776939986 Identificacion:
(AS CENTRMES % RESTO. POPULAR  clacte 110390134195
IDCCIDENTE  c¢tacle 383003126 Carge:
Elaboro: Revisd: Dcto PP: 0.00 Fecha de Recibido:
) ANA CASTELLANOS SANCHE :
RUDY LILIANA CASTELLANGS SANCHE? RO 2 ORIGINAL Sofware MonisWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Prav. Tecnalogico: DISCOLMETS SAS Nit: 826.002.423-5

Reporte . RefecDiscoCom







1 de:

FORMATO DE ALISTAMIENTO ™"

D !SCG mgvf‘g C:::.:t::ga: NIND GELVES FABIAN EDGARDO CONTADO

CALIDAD Y SERVICSO PENSANCQ EX SU SaLUD

Bodega Principal: 8.CLCALI Bodega Destino:B CL TUNJA
NIT: B28.002.423-5 Dir. Desting:  CARRERA 11 No. 25 - 57 /Ciu: TUNJA /Dep: BOYACA
Cliente;
HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA Nit: 900004884 TRASLADOS TiT004009
KM 1 VIA SUTATENZA » 3167428521 - 31763988 Fecha Fecha Vencimiento
GUATEQUE BOYACA 27/10/2025 //
PEN | DESCRIPCION [F€i aB. | LOTE [veENCE [cANT] BODEGA [FRicf. costcTrol
VENTA LIBRE : : )
ME-35-03-x _TIRAS DE GLUCOMETRO GLUCQQUICK GDSCA DIAMOND UNIDA 1 DIABETRICS 25H207-CS5RO708/2027 2000 B.CL CALI /
GLUCOQUICK DIAMOND

LABQAZ2 RS INVIMA:2022RD-0002365-HT CUM:0-0 A TC,

Observaciones

RVT2500006628-TRASLADAR AL CENTRQ LOGISTICO

ORIGIN AL Fecha Elaboracion 27/10/2025 10:40

Elaboro RUDY LILIANA CASTELLANOS SANC ‘
Software MantisWeb

Facha impresion  05/11125 08:39:50







637 20261105

Pagina : 1 de 1
CREDITO
FACTURA ELECTRONICA

:: IQNET DE VENTA No

DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

. iy i‘w "ﬁ S
f E& @ &5 EN SALUD SAS..
§  SALDAD Y SERVICIO POERNLS D 10 Sk CR ;11: ifésg;g;”“ s twteso
t e MANAGEMENT T 9 9 /,»
'/ b , X » 4 i i SYSTEM
NIT: 828.002.423-5 Distribucion: FACTURA TUNJA R ePPTTon F‘EEE 8_161 _52025

Cliente: E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDQ NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA NIT 500004894-0
Razon Social HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Direccidn KM 1 VIA SUTATENZA Cludad: BOYACA - GUATEQUE

Teléfono: - 3167428521 - 3176398804 Forma Pago: CREDITC  Dias: 90  Medio Pago:inst. No Determinado

CT0 = COT-031-2025 Favor cancelar antes de: 16-02-2026

CUFE: 46215db15ba52516€32365%a277cb0d02e16(cdf43ba2cd3a614675aed52004b¢628a53632db43403972e62b9163a73d

PRODUCTO
s Labo. - . . . %

Ref, Descripcion o Lote Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total

>.~ TIRAS DE GLUCOMETRO GLUCOQUICK GDS0A DIAMOND UNIDAD DIABETRIC  TD25H104-C5R04/08/2027 1500 © 4774 0 §71.610,00

R § INVIMA 2022R0-0007355-R1 CLA 0-0 ATC 5
Somos Responsables de Iva - somos Agentes de Retencion de IVA - somos Grandes Contribuyenies Resolucién ~ SUBTOTAL 671610
No. 012220 de diciembre 26/2022 - No somos Autorretenedores de Renta Descuento
Iva /
Resolucion de facturacion Total Factura 7 611610 Y
AUTORIZACION 18764080478772 Dasde 28/09/2024 Masta 28/09/2026 Del No. 2001 Al No. 10000 Prafia .FET o
Obs: SEDE GARAGOA CONTRATO 031 Retelva
' ReteFte 16.790
Codigo: 62 Vendedor: JAIDY DANIELA HERNANDEZ LIZARAZO Re,lg'tca 0 .
{Mercancia Excluida: 671.610 BASE IVA_ 0 | TOTALNETO | 654.820 }g

SEISCIENTOS GINGUENTA Y CUATRO MiL. OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

Son:
BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 18/11/2025 12:27
SOLD ACEPTAMOS RECLANOS HASTA TRES D4AS DESPUES DE AECIBIOA LA
VERCANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 545 AV VILLAS cla cte 411170862 | Fecha y Hora Expedicion: 18/11/2025 12:30
B A 5 EN SUS EFECTOS
ey o weemBie 06 ACUERDO R (ALEV 1310 Juno > AGRARIO  ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2 . [ 712 AT74 ¥ 717 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO NOS RESERVAMOS .
;T:R;:LD:%E LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL KO BavA cecle 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS $AS A LLEVAR LA INFORMACION A DAVIVIENDA  cla cie 07775999986 ‘dentificacion:
L4s CenTrALES DE RSO POPULAR  clacle 110380134185 :
DCCIDENTE _ clacle 383003126/ Gargo:
: VISO! Dcto PP;
Elaboro: Reviso 0.00 Fecha de Recibido:
RUDY LILIANA CASYELLANGS SANCHEZ RUDY LILIANA CASTELLANQS SANCHE |
ORIGINAL Sofiware MantsWeb (RIBIB2B002423} - Somic Solugicnes SAS Nit 901030701-1

Prov. Tecnologico: DISCOLMETS SAS Nit: 828.002.423-5

Reports | RefaciscoCom







4 HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL
R DE ATENCION VALLE DE TENZA
VU uwmaese KM 1 ViA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
Nil. 900004894-0
Proveedor-

NI 828002423-5 DISCOLMEDTS S.A.8
Direccion: Calle 12 Nro. 16 - 75 - Nerva  Telofono: 8704338 -

Presupuesto
Compromiso No: 623
Factura- - - - -
No, FET6599

Disponibilidad No: 688

Fecha: 18/11/2025 Fecha do vencimiento: 18/12/2025

ENTRADA ALMACEN
CUATEQUE No.20251105
Fecha: 19/11/2025

Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario VA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima

MQE5S TIRAS DE GLUCOM UNIDAD TOISHI4-COR Qai0BIR0L T NiA 300 2228700 K00 Taitegn
Subtotal: $671.610.00
LV.A: $0.00
Total: $671.610.00

Son -

SEISCIENTOS SETENTAY UN MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS MICTE

Observaciones

GUMINISTROS MATERIAL MEDICO QUIRURGITO CS-031 ADICION FETE592

Iinputacion Contable
Codigo Cuenta Debe Haber

15140401 Matenales m{Ppaica - QUIrQTIICOS SAVI 0.0

24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA)

24352701 Reteica Guateque

24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5%

24010101 Bienes y servicios LERISEE R
Total $671.670.00 $671.610.00

ALMACEN

e

(’Fw:u ALEYANDER URREGC BEJAMYO
RATIVO Y FINARCIERC

i dh
¥ RN i.
- -__Luu}f_u;&. (L

J JENNY ANDREA CORREDUR ACERC
H CONTADROR

PALILA ANDREA SAMACA
ALMACENISTA
10454780645
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ONes Resumen de Pago por Administradora
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion L4 Razon Sociei Clase Apartante Sooursat Principat Dwsccion Cudad- Dapartamants Taldlono Em::sm [}
T 828001422 ] DHCOLMETS A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA CONFAMILIAR HRORA [CLE +2 1292 NEIVA-HUILA p L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Pagon
Panslidn Saled Pago Planile Planilia Limite . Pags Barco Dfay Mora Valor
201510 2511 1Ha50eid 194945015 54 E IS 223711710 | BANCOLOMSA 9 $594 005, 300

1) AFILIADOS VALOR LKHEDADD - INTERESES MORA -~ SALDOSE. VALOR A PAGAR
- » INCAPACIDADES : :

$1,029,900

FOSYGA REGMEN DE EXCEPCION MINOO2 901,037,816 1 1] 1,029,900 s0 $0
MALLAMAS EPSICS $37,000,084 S 4 $236,400 % 50 $136. 400
MUTUAL TR £55C07 506,008,394 7 [ $191,200 50 S0 $391,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 452 531,049,800 1 s $31,649.800
NUEVA EPS MOVILIDAD 207711 900,156,264 2 114 57,147,200 50 50 $7,147,260
PLIADSALUG EPSICS 309,008,362 2 1 $72,000 50 50 ST2.000
. As.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 12701 ) 805,001,157 2 2% §%,886, 900 $0 50 $1,886, 900
SALUD TOTAL 5002 B0 130,967 4 13 8,887,100 50 s 58,887,100
SANITAS EPS00S B00,251,440 & brd $30,837,700 50 $0 $30,837,700
SAVIA SALUD EPSO40 900,604,350 G 1 $9,500 ¢ 0 $9,500
KCBF (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $1,347,100 S0 S0 §1,347,100
INSTITUTO COLOMBIANG DE BENESTAR PACSF 09,999,219 2 2 $1,347,100 0 s $1,347,100
FAMILLAR
SEMA {ADMINISTRADORAS: 1} 2 $898,100 S0 e $498,100
$0 0 5898, 100

SENA PASENA 999,999,014 1 2 $8%8, 100
R 1337 $596,085,300 "

Pagina 2 de 2 . 2025/11/10 02:01 PM







Roberto Gonzdlez Rincon

REVISOR FISCAL

Neiva, noviembre 11 de 2025
DCM-CERT-RF-NOV25-1.2047

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 ~ ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No. 79.292.295
expedida en Bogota D.C., en mi cafidad de REVISOR FISCAL de la empresa DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. - DISCOLMETS S.A.S.,
con NIT 828.002.423-5, bajo la gravedad de juramento, me permito manifestar que la sociedad ha
cumplido con el pago de los aportes a ia seguridad social de sus empleados, comespondientes a los
sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes Parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, SENA y el ICBF), durante los dlitimos seis (6) meses.

Dicho cumplimiento incluye el pago de la pensién de octubre 2025 y la salud de noviembre 2025,
conforme a lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de

2007.

Asimismo, en conformidad con lo establecido en el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se aclara que
la sociedad se encuentra exonerada del pago de los aportes a la seguridad social en salud y los
aportes parafiscales al SENA y el ICBF para los trabajadores que devengan menos de diez (10)

salarios minimos mensuaies legales vigentes.

Dada en Neiva - Huila, a los once (11) dias del mes de noviembre de 2025.

Y b %L
ROBERTO GONZALEZ BINCON _
Re sorTswl%g

v







o JUNTA CENTRAL FG19) )
DE CONTADORES

Certificado No:

BBEZCS8SDEEBZCD38CO

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 ROBERTO GONZALEZ RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79292295 de BCGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Protesional No 90191-T
S1 tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** == s = rssrsnseucsscennnss

[EEEEEEEEEEEAEEN RN SN EAEEREEENENEE R EE R N B8 R BN ENENERNNEN FXEREN RN R RSN

[ E R R NENEEREENENEEENESEENEE R XS E RN ESAEE R R SRR ERENENE R R R NENERNEXENREENERENN]

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de QOctubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

& ‘ -
O smdm gi}nnrs
SANDRA MILENA 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 PARAGRAFQ 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 de! certificado
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INFORME DE EJECUCION CONTRATO DE SUMINISTROS 03%.2025

CONTRATISTA: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN
NIT/CC: 826.002.423-5
REPRESENTANTE LEGAL: ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS
cc: 7.727.146 DE NEIVA HUILA
CDP No. (Rubro y fecha de expedician) N*152 DE 03 DE FEBRERO DE 2025 RUBRO 245010301
REGISTRO PRESUPUESTAL No. (Rubroy ___|N"238 DE 08 DE ABRIL DE 2025 RUBRO 245010301
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $22.998.163
ADICION: § 11,500,000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 34.496.163
VALORDELA [\ ok cesnirg|  TOTAL A
EROPEENTR EECEAREERCTY) FACTURA /| NOTACREOITO |- pagaR
20250178 FET3433 23 de abril de 2025 _ $ 1,423,082 $0]__§ 1423962
20250206 FET3431 23 de abrll de 2025 $671.610 50 $671.610
20250206 FET3492 29 de abril de 2025 $330.511 50 $330.511
20250210 FET3498 30 de abril de 2025 $138.195 50 § 138.195
R e ol o e STOTALSEJECUTADO| o 0§ 2.564.208 ‘$0l © $2.584.298
R0 DE ENFRADA| L. NUMERO DE 'VALORDE LA [0 —x ornenirg . TOTAL A
N”MERQ.‘?F 5?'5 DA F o i *FACTURA': | noragrepiTo - TIE
30250201 “FET3555 7 de mayo de 2025 S 1.684.628 S0 51684628
20250202 FET3545 7 de mayo de 2025 $59.226 50 $59.226
20250263 FET3546 7 de mayo de 2025 $1.684.628 S0 5 1.684.628
20250314 FET3640 14 de mayo de 2025 $ 459.444 50 3 459.444
20250322 FET3616 13 de mayo de 2025 $ 765.740 $0 $ 765.740
20250331 FET3643 14 de mayo de 2025 $ 566.910 50 $566.910
20250360 FET3725 21 de mayo de 2025 $ 230.850 50 $ 230.850
e F o - FOTAL;EJECUTADO| ~  $5.451.426| $0 $ 5.451.426
"VALORDELA |~ TOTAL, A
NUMERO DE EnTRADA| N FAC eacTura | |NoTACREDITO[ TR
20250471 FET4031 77 de jurio de 2025 $51.375 30 $51.375
20250497 FET4124 26 de junio de 2025 $ 409.479 50 $ 409.479
R e T =+ TOTAL EJECUTADO] = $460.854] 30 $ 460.854
— UMERODE ~ | = oo e earres VALORDELA | = . TOTAL, A
NUMERD DE £ . FACTURA- _ | FECHADEFACTURA ' | 'ractura  |NOTACREDITO|  pygar
20250529 FET4197 3 de julio de 2025 $ 1,528.441 50| §1.5628.44]
20250546 FET4186 2 de julio de 2025 $ 746.060 S0 § 746.060
20250550 FET4225 4 da Julio de 2025 $266.245 50 § 266.245
20250583 FET4278 9 de julio de 2025 $1.072.036 0| $1072.036
20250564 FET4276 9 de julio de 2025 $ 64,266 50 $ 64.266
20250593 FET4256 8 de julio de 2025 $ 3.062.960 $0] __$3.062.960
20250601 FET4323 15 de julio de 2025 $ 459.444 50 $ 450,444
20250603 FET4359 16 de julio de 2025 $19.742 50 § 10,742
20250635 FET4430 23 de julio de 2025 5 157.937 50 § 157,937
20250659 FET5355 30 de julio de 2025 $1.169.585 50 51169585
20250660 FET5344 29 de julio de 2025 §528.175 50 $526.175
1 T TOTAL, EJECUTADO| ___§ 9.074.891 S0 §$9.074.891
nupeRoDEENTRADA) “ACTLR." | FECHADEFACTURA. | Vi Gro " |NOTACREDTO| gy
20250691 FET5417 § de agosto de 2025 $574.734 50 §574.734
20250652 FET5468 12 de agosto de 2025 $ 415.536 S0 $415.536
R e g e = 4 TOTAL, EJECUTADO} $ 990.270 itk $0) §$990.270




L Al : VALOR DE LA’

NUMERO.DE ENTRADA SarechA LS [ FACTURA | ! AR R |
20250830 FET5830 10 de septlembre de 2025 $ 684.724 $0 ’ $ 684,724
20250853 FET5899 16 de septiembre de 2025 $ 836.865 $0 $ 836.865
20250857 FET5926 17 de septiembre de 2025 $ 102.749 $0 $ 102,749
20250858 FET5928 17 de septiembre de 2025 $98.711 $0 $98.711
20250880 FET5894 24 de septiembre de 2025 $ 153.148 $0 $ 153.148
20250897 FET5981 23 de septiembre de 2025 $153.148 $0 $ 153, 148

NUMERO DE ENTRADA

ﬁ&“f%?ﬁgﬁ% r-ig‘g.%

i 3654177

R S T 2 -

20250945 = FET6164 8 de octubre de 2025 $ 654.177
20250946 FET8191 8 de octubre de 2025 $ 2.587.664 $0 $2.587.664
20250953 FET6206 9 de octubre de 2025 $ 301.427 $¢C $ 301.427
20250970 FET6272 16 de octubre de 2025 $ 1.305.885 $0 $ 1.305.885
20250992 FET6328 22 de octubre de 2025 $ 1.310.388 $0 $1.310.388
20250993 FET6329 22 de octubre de 2025 $ 157.937 $0 $ 157.937
FET6369 28 de octubre de 2025 $ 927.360 $0 $ 927.360

20250998

NUMERO DE ENTRADA| ~

VALOR EJECUTADO:

$ 31.773.901

SALDO A EJECUTAR:

3 2.724.262

ot

Elaboré: Paula Andrea Samaca Pifleros
Lider Profesional de Almacen

20251100 FET6594 18 de noviembre de 2025 $ 301. 427 $0 $ 301. 427
20251101 FET6595 18 de noviembre de 2025 $ 1.507.135 $0 $ 1.507.135
20251102 FET6596 18 de noviembre de 2025 $ 895.480 $0 $ 895.480
20251103 FET6598 18 de noviembre de 2025 $ 524.094 $0 $ 524,084
20251104 FET6597 18 de noviembre de 2025 $ 58.233 $0 $ 58.233
20251105 FET6599 18 de novlembre de 2025 $671.610 $0 $ 671 610
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

Cédigo: FR-GDO-04

v‘ HOSPITAL REGIONAL PROCESO Version: 1
o ] ~
W VALLE € TEMTA £.5.0 GESTION DOCUMENTAL ::ég;nal;ls d: 1%
. echa Aprobacion;
FCRMATO: COMUNICACIONES INTERNAS 31/07/2024

Fecha: 26 de diciembre de 2025

Destinatario:

NANCY MILENA TOVAR SAAVEDRA

Subgerente Cientifica

Hospital Regicnal Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza

Asunto: Certificacién Contrato de Suministros 031-2025

Respetado(a) Sefior(a)

Por medio de la presente me permito certificar que se recibio de la empresa
DISCOLMETS S.A.S. con NIT 828.002.423-5 suministro de material médico quirargico
requeridos, el cua! cumple con; calidad, cantidad y especificaciones técnicas solicitadas,
de acuerdo con lo consignado en el contrato de suministros 031 de 2025, el cual
tiene por objeto el SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO

NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

De acuerdo con las entradas de almacén:

NUMERO .| NUMERO | = | VALORDE ] .
. DE ' DE | FECHADEFACTURA | . LA [ NOT& | TOTAL A
ENTRADA|: FACTURA a1 'FACTURA :
20251100 | FET6594 | 18 de noviembre de 2025 |  $ 301.427 $0 $ 301.427
20251101 | FET6595 | 18 de noviembre de 2025 | $ 1.507.135 $0/ $1507.135
20251102 | FET6596 | 18 de noviembre de 2025 $ 895.480 $0 $ 895.480
20251103 | FET6598 | 18 de noviembre de 2025 $ 524.094 $0 $ 524.094
20251104 | FET6597 | 18 de noviembre de 2025 $ 58.233 $0 $ 58.233
20251105 | FET6599 | 18 de noviembre de 2025 $671.610 $0 $671.610
e T - TOTAL, EJECUTADOQ| $3.957.979 | . $0 $3.957.979

En- formato racmu ia gectién de [ss comunicacionss internas dentro de Ia Institucion, assgurando que toda la informacién relevants esté elanmadntT documentada
lusi & 12 persona que

neracing pary su distribae ch'm ¥ archive® La Informacidn comenl 1 en nlo oﬁcio u p
'

e presed'ridentng raeras

-hllfd.d

AL TN RY




SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

Cbdigo: FR-GDO-04

Q’A st atGronAL PROCESO

Versién: 1

GESTION DOCUMENTAL

Pagiria 16 de 16

VQ VALLE DF TINIA EAL
FORMATO: COMUNICACIONES INTERNAS

Fecha Aprobacién:
31/07/2024

Por lo cual es pertinente el reconocimiento y pago de la suma de TRES MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE

PESOS MCTE ($ 3.957.979)
Cordialmente,
PAULA ANDREA SAMACA PINEROS
Lider Profesional de Almacén

Etaboro: Paula Andrea Samaca
Reviso: Nancy Milena Tovar

Follos: 001

Ansxos: 000

Este formato facilita la gestion ds las internas dentro de la Institucion, asegurando que toda Ia Informacion relevante st clarsments documentada
p bliidad iva de [a p que

¥ que e sigan los proc.dlmtunlos correctos para su distribucién y archivo. La informacion contcnldl L ] uh oﬂclo [} ]
y d altl

io firma, qulen asums plensmante [a responaabltidad por las afir




PA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y | CODIGO:
Q,, ,} HOSPITAL REGIONAL CALIDAD FECHA DE APROBACION: 01/02/2025
VQ 'VALLE DS TENIA AL NFORME DE ACTIVIDADES — PROXIMA REVISION: 30/01/2026
PRESTACION DE SERVICIOS MINUTA [Pagina 1de’9
DATOS DEL CONTRATO
. ) . | No.del Certificado de No, del Registro
Contrato Fecha deiniclo: | Fecha de finalizacion: Disponibilidad Presupuestal
COT-031-2025 08/04/2025 3111012025 152 DE 2025 245010301 DE 2025
. Vigente(s) . No. del Certificado de No, def Registro
No. Adicién {es) Desde: Vigente(s) Hasta: Disponibilidad Presupuestal
N/A N/A NIA N/A N/A
QBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL
REGIONAL SEGUNDQ NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

1. DATOS DEL CONTRATISTA

responder las
sugerencias, quejas
y reclamaciones
que se presenten
en desarrollo del
contrato y
establecera las
medidas correctivas

Nombre Del Contratista Tipe Documento No. Docuimento
DISCOLMETS SAS NIT 828.002.423
2. DATOS DE LAS ACTIVIDADES
Informe nimero Periodo del informe Supervisor
NANCY MILENA TOVAR SAAVEDRA
08 01 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2025 Subgerente Cientifica
3. ACTIVIDADES CONTRATADAS
ACTIVIDADES YIO
ACTIVIDADES PRODUCTOS ALCANZADOS .
No. | pacTaDAS * EN DESARROLLO DE LAS EVIDENCIA
ACTIVIDADES
Disponer de linea
telefdnica y correo
electrdnico para la
solicitud de pedidos
en los dias
hébiles en el )
términc de doce ‘.
(12) horas para dar -
resp ﬁ;i'al Se dispone de la linga et et et ettt e Pt e v e
necesicad 08105 | yelefonica 3228691593
rs‘em_c:ac:s , jelecltunia@discolmets.comeo | 05T
1 °;F§| anosy y 3176548042 ——
establecer | tunja@discolmets.com.co para |  Zrcimiimiimnms s
meca'?;smos‘gue € | solicitud de pedidos y gestion smrmims S S
permilan recibir y de los mismos. T T L T T s ST e e e b i

pertinentes.




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y

cboiGo:

FECHA DE APROBACION: 01/02/2025

%’A CALIDAD
HOSPITAL REGIONAL
5011900 Mr/LlL OF AEHOTH] ;
w VALLE DE TEMZA 5.1 NFORME DE ACTIVIDADES ~ PROXIMA REVISION: 30/01/2026
PRESTACION DE SERVICIOS MINUTA ]Péginl 2de§

Realizar la entrega
de los insumos, en
las cantidades
completas
solicitadas, en la
fecha,

jugar refacionado
en la solicitud y
dentro del horario
indicado por el
Supervisor del
Contrato; Si por
alguna
circunstancia
{desabastecimiento,
dificultades enla
importacion,

entre otros), el
Contratista no
puede entregar los
insumos que fueren
ofertados con las
mismas
especificaciones

técnicas No aplica para el mes de

relacionadas, este Noviembre
podra presentar un
solicitud
modificacién por
escrito, con 1a
respectiva
justificacién y
documentacién
técnica al
supervisor del
conirato el cual
evaluard y avalara
segun el caso,
mediante concepto
técnico el
requerimiento. Esta
obligacion
contractual no
puede verse
afectada por
factores internos de}
proveedor  como
periodos
vacacionales u

olros.

El contratista .
gy No aplica para el mes de
debera suministrar Noviembre

en el caso de




A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y | CODIGO:
é_' —} HOSPITAL REGIONAL CALIDAD FECHA DE APROBACION: 01/0212025
'VALLE D TENTA £S5 NFORME DE ACTIVIDADES - PROXIMA REVISION: 3010112026
2 PRESTACION DE SERVICIOS MINUTA [Pigina 3 des

adjudicarsele el gel
antibacterial, asi
como el jabén de
mangos, los
surtidores de estos.
Se requieren
aproximadamente
200

frascos
dispensadores de
gel y 200 de jabén.

Realizar la entrega
de insumos en un
plazo no mayor a
las setenta y dos
{72) horas luego
de realizado el
requerimiento para
las solicitudes
regulares; para las
solicitudes
catalogadas como Se realiza pedido ios dias
urgentes los .
insumos deben m_aﬂes en Garagoa y los dias
miércoles en la sede de

enlregarse en un

; . nlar I

fiempo maximo de Guateque con la ruta de fa
empresa

seis

{6) horas contadas
a partir de la hora
de la solicitud. Las
modificaciones
técnicas
solicitadas NO
deberan extender el
plazo de entrega la
cual siempre debe
darse en el

liempo establecido

Garantizar ¢!
adecuado
glmacenamiento,
disposicién,
conservacion y Disponemas de un centro
distribucion de los logistico para el correcto
insumos solicitados | almacenamiento de

por el supervisor medicamentos y dispositivos
del contrato, segun
la normatividad
vigente para la
maleria prima,
produccion,
controles de calidad

y producto final.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y

c6DIGO:

FECHA DE APROBACION: 01/02/2025

CALIDAD
NFORME DE ACTIVIDADES - PROXIMA REVISION: 30/01/2026
PRESTACION DE SERVICIOS MINUTA  [Péginadde9 J

Realizar las

entregas de los
insumos sen el

embalaje

acuerdo con

nombre del

vencimiento,

Registro INVIMA.

No

empresas

del

correspondiente de

tipo de producto y
recomendaciones
del fabricante e
identificando el

producto, cantidad,
unidad de medida,
lote y fecha de

se aceptaran

{ransportadoras sin
acompafiamiento
de 6. representante

oferente, con el fin
de realizar las

el

del hospital.

Se realiza entrega en cada
sede de acuerdo a la soficitud

recepciones
técnicas que
requieren en

tiempos
establecidos
Supervisor

recepciones
técnicas que se
requieren en el
proceso.
Representante de!

oferente, con el fin
de realizar las

proceso Entregar

facturas junto con
el pedido, en los

del Contrato.

se
el

geoﬂﬁﬁzrg Se realiza factura y se hace
dﬁcumentacién firmar por 1a persona que
para la recibe los pedidos.
radicacién de

por el

Realizar los
cambios que

necesarios cuando
fos insumos no
cumplan con los
criterios de calidad,

sean

Noviembre

No aplica para el mes de

referencia,
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y

CODIGO:

CALIDAD FECHA DE APROBACION: 01/0212025
NFORME DE ACT/VIDADES - PROXIMA REVISION: 30/01/2026
PRESTACION DE SERVICIOS MINUTA [Pégina 5de 9

presentacion y
condiciones
técnicas requeridas,
enun

tiempo no mayor a
veinticuatro (24)
horas siguientes a
1a notificacidn del
hecho, asi como
también garantizar
el cambio del
medicamento que
llegase a presentar
evento adverso,
posterior al
seguimiento y
confirmacion por
parla del
Contratista, para lo
cual se debera
suministrar por
escrito toda la
informacion técnica

del nuevo
fabricante que sera
evaluado ¥
aprobado por el
supervisor del
conlrato.

Entregar toda la
informacién que le
sea solicitada en
relacion con ia
ejecucion del

el acceso a sus
instalaciones y
vehiculos de ser
necesario, para
efeciuar las pruebas
o verificaciones que
Sean necesarios.

Noviembre

contrato, faclitando No aplica para el mes de

10

Realizar el cambio
de Ragistro
Sanitario en caso
de vencimiento
durante fa vigencia
del Noviembre
contrato e informar
de inmediato al
supervisor del

No aplica para el mes de

"

contrato.

Realizar la
Noviembre

No aplica para el mes de

identificacién,




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y

cooico: ]

g / ﬂ HOSPITAL REGIONAL CALIDAD FECHA DE APROBACION: 01/02/2025
V‘Q; 'VALLE OF FINTA E51. NFORME DE ACTIVIDADES - PROXIMA REVISION: 30/01/2026
PRESTACION DE SERVICIOS MINUTA [Pagina 6 de §

inventario,
recoleccion y
reposicidn de los
insumos Gue hayan
sido requeridos por
el INVIMA mediante
aleria sanitaria en
un término no
mayor a

cuarenta y ocho
(48) horas e

informar de
inmediato at
supervisor del
contralo.

Cambiar y recoger
los insumos

prdximos a vencer
o presenten baja
rotacion ya sea por
el

mismo producto, ©
por el que la
Entidad requiera de
acverdo con sus
necesidades, una
vez notificado por el
supervisor del
contrato, previa
verificacion y
concepto técnico
emitido

por el personal
designado para tal
fin, Para lo anterior
la entidad avisara
con una

antelacion minimo
de dos (2) meses
de anticipacidn a fa
fecha de
vencimiento, para
su

cambio,

Noviembre

No aplica para el mes de

13

Brindar las
capacitaciones que
sean requeridas por
&l supervisor del
contrato para
aquelles

insumos que lo

Noviembre

No aplica para el mes de

14

requieran,
Informar con
minimo 10 dias de

Noviembre

No aplica para el mes de
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y | CODIGO:
CALIDAD FECHA DE APROBACION: 01/0212025
NFORME DE ACTIVIDADES - PROXIMA REVISION: 30/01/2026
PRESTACION DE SERVICIOS MINUTA iPiglna Tde$d

antelacién las
novedades
presentadas con la
firma de
modificaciones,
prorrogas y
adiciones a la
supervision del
contrato.

135

Suscribir contrato
de comodato para
los insumos que
requieran apoyo
tecnologico (si hay
lugar).

16

Asumir los gastos
de transporte,
embalaje y logistica
requeridos para
realizar (a entrega
de los insumos en el
lugar que solicite ef
supervisor del
contrato.

Se dispone de un carro por
parte de la empresa para
llevar los productos a las
sedes de! hospital.

17

La canlidad de los
insumos pueden
variar, de acuerdo
con la demanda en
la Institucién,

Se recibe solicilud de pedidos
por parte del hospital.

18

Si en la ejecucion
dei contrato, por
requerimiento de la
supervisién, asi
como de la
necesidad de la
entidad, y la
disponibilidad del
contratista, cuenta
con insumos que
no se

encuentren
adjudicades, ¢
incluides en el
contrato, y puedan
proveerse,
garantizando la
prestacion de ios

No aplica para el mes de
Noviembre

servicios, podra ser




ﬂ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y | CODIGO: )
g n HOSPITAL REGIONAL CALIDAD FECHA DE APROBACION: 01/02/2025
Pmm .
VQ D AL es NFORME DE ACTIVIDADES - | PROXIMA REVISION: 30/0112026
PRESTACION DE SERVICIOS MINUTA [Pigina 8 das

remitidos y
despachados,
dejando una
abservacion

factura.

en el informe del
contratista, 0 en la

19

Indemnizar yfo
asumir todo dafio
que se cause a
terceros, a bienes
propios o de
terceros,

o af personal
contratado para la
ejecucion del
contrato, por causa
o0 con ocasién del
desarrolio de este.

No aplica para el mes de

Noviembre

20

Suministrar los
siguientes insumos:

Se despacha de acuerdo a las
solicitudes realizas por el

hospital.

* Transcriba an su (otalidad, las actividades especificas definidas en of Conralo, pasicuiarmente las actividades especificas en la CLAUDULA TERCERA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL

CONTRATISTA anexe o elimine flas da acuerdo con ef nimero en su conirato.
** £sta casilla debe ser diligenciada con los anexcs: Documenios o archivos magnétices 0 fisicos que soporte del cumplimiento de la actividad

4, SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Periodo pagado de .
Seguridad Social No. Planilia Pensién Salud ARL CCF Total Pagado
NOVIEMBRE 9494503556 $380.487.500 | $99.687.700 | $§18.424.000 | $95.240.900 | § 586.085.300

correspondientes al presente Contrato.

Certifico que realicé mis aporles al sistema de seguridad social calculando el I8C (indice Base de Cotizacién) por los ingresos

5. PROGRAMACION DE PAGOS
VALOR CONTRATO $ 34.498.163
No. DE PAGO No. DE FACTURA e —

B TOTAL PAGADO Tl
1 FET3433 § 1.423.982 §33.074.181
2 FET3431 $671.610 $32.402.571
3 FET3492 $ 330.511 §32.072.060
4 FET3498 § 138.195 $31.933.865
5 FET3555 $1684628 $30.249.237
6 FET3545 § 59.226 $30.190.011
7 FET3546 §1.684.628 §28.505.383
8 FET3640 §459.444 §26.045.939
B 9 FET3616 $ 765.740 $27.280.19
10 FET3643 § 566.910 $26.713.289
1 FET3725 § 230.850 $26.482.439
12 FET4031 $51.375 §26.431.064
L FET4124 $409.479 $26.021.585
14 FET4197 $1.528.441 $24493.144




WA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y | CODIGO:
é' HOSPITAL REGIONAL CALIDAD FECHA DE APROBACION; 01/02/2025
V‘Q 'VALLE DS YINEA LE&- NFORME DE ACTIVIDADES PROXIMA REVISION: 3010112026
PRESTACION DE SERVICIOS MINUTA [Paginas de

15 FET4186 $746.060 $23.747.084 |
16 FET4225 $266.245 $23.480.839
17 FET4278 $1.072.036 $22.408.803
18 FET4276 $64.266 $22.344 537
19 FET4258 $3.062.960 $19.281577
20 FET4323 $459. 444 $18.822.133
21 FET4359 $19.742 $18.802.391
2 FET4430 $157.937 $18.644.454
23 FET5355 $1.169.585 $17.474.869
24 FET5344 $528.175 $16.946.694
25 FET5417 $574.734 $16.371.960
26 FET5468 $415.536 $15.956.424
27 FET5830 $684.724 $15.271.700
28 FET5899 $836.865 $14.434 835
29 FET5526 $102.749 $14.332.086
30 FET5928 $98.711 $14.233.375
31 FET5994 $153.148 $14.080.227
32 FET5981 $153.148 $13.927.079
33 FET6164 $654.177 $13.272.902
34 FET6191 $2.587.664 $10.685.238
35 FET6206 $304.427 $10.380.811
36 FET6272 $1.305.885 $9.074.926
37 FET6329 $157.937 $8.016.989
38 FET6328 $1.310.388 $7.606.601
39 FET6360 $927.360 $6.682.241
40 FET6594 $301.427 $6.380.814

B 41 FET6595 $1507.135 $4.873.679
42 FET6596 $895.480 $3.978.199
43 FET6597 $56.233 $3.919.966
44 FET6598 $524.094 $3.395.672
45 FET6599 $671.610 $2.724.262

Ef presente informe se suscribe el 11 de Diciembre de 2025.

Firma
Nombre DISCOLMETS
Nomero de identificacion 828.002.423
Teléfono 3228691593
CONTRATISTA
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LODIGO; 400-C13-01-001 FT-11

FECHA DE ”Rg%ﬁc«ﬂ 01.‘01%%
P
MINUTA Pininatded

FA HOSMTAL RIGIOWAL

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato No. 031 del 2028, suscrito entre EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.S.E. y DISCOLMETS $.A.S. identificada con Nit No, 828.002.423-5
suscribo el presente informe del mes de NOVIEMBRE an relacion con ejecucidn parcial _X_ y/o final . e 10 siguientes términos;

1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), thnm m 2. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
FINANGIERA Y CONTABLE (FYC)
L A T FYC TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTROS
L A T FYC CONTRATO No. 031 DE 2025
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICC QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE
t A T FYC  [CBJETO CONTRACTUAL ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
L A T FYC FECHA DE INICIO CONTRATQ QUINCE (15) DE ABRIL DE 2025.
L A T FYC FECHA DE FINALUZACION CONTRATO TREINTA Y UNQ (31) DE JULIO DE 2025
L A T FYC mhmm . S o LR . HMTAEL&NEOCTWREDEL!&S
L A T FYC QTROSI 2- PRORROGA NA
L A 7 FYC VALOR INICIAL DEL CONTRATO $22,998,163
L A 1 FYC_ |OTROSH: ADICKN ' e i L ansete
L A T FYC OTROS! 2- ADICION 0
L A T FYC VALOR TOTAL CONTRATO EN NUMEROS $34,498,163
L A T FYC VALOR TOTAL CONTRATO EN LETRAS TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS MICTE
L A T FYC FECHA DE SUPERVISION DICIEMBRE 13 DEL 2025
1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA {A), TECNICA m, 3. CONTROL DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO VS ACTMDADES DESARROLLADAS Y/0 PRODUCTOS ENTREGADOS
FINANCIERA Y CONTABLE (FYQ)
No DE
ACTIVIDAD OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS
CONTRATADA
E! contratista dispone de la finea telefonica solicitud de pedidos y gestion de

Disponer de linea telefonica y correo electrnico para la solicitud de pedidos en los dias habiles ?s mrltsemos anexan capiura de pantalla en el informe de actividades como

an ol término de doce (12) horas para dar respuesta a la necesidad de los servicios hospitalanos 3;‘2’:691 593-
L T 1 y establacer macanismos qua le permitan recibir y responder las sugarencias, quejas y g

; jefecitunja@discolmets.com.co y
reclamaciones que se presenten en desarrolio del contrato y establecera las medidas
) . 3176548042-
comectivas pertinentes,

tunja@discolmets.com.co para

Realizar a entrega de los insumos, en las cantidaxies completas solicitadas, en la fecha, lugar
relacionado en la solicitud y dentro del horario indicado por el Supervisor del Contrato; Si por
alguna circunstancia (desabastecimiento, dificultades en fa importacién, entre otros), el
Contratista no puede entregar los insumos que fueron ofertados con las mismas

L T 2 especificaciones técnicas relacionadas, este pedré presentar un solicitud modificacién por
escrito, oon Ya respectiva justificacién y documentacion técnica al supervisor del contrato el cual
evaluaré y avalara sagun el casc, mediante conceplo técnico e requerimiento, Esta abligacion
contractual no puede verse alectada por factores intemos del proveador como periedos
vacacignales u ofros.

No aplica para el presente informe, al respecto de esta actividad no se
reporta ninguna novedad queja, requenmiento,notificacion, llamado que
avidencie ¢ exponga el incumplimiento de esta obligacion por parte del
contratista

No aplica para el presente informe, al respecto de asta actividad no se
reporta ninguna novedad.queja, requerimiento,notificacion. lamado que
evidencie 0 exponga el incumplimiento de esta obligacion por parte del
contrafista

E! contratista debera suministrar en el caso de adjudicarsele el gel antibacterial, asi como el
L T 3 jabén de manos, los surtidores de estos. Se requieren aproximadamente 200 frascos
|dispensadores de gel y 200 de jabdn

E! contratista realiza pedide los dias martes en Garagoa y los dias migrcoles
en la sede de Guateque con la ruta de |a empresa y al respecto de esta
activided no se reporta ninguna novedad,queja,

requerimiento, notificacion lamado que evidencia o exponga el incumplimiento
de esta obligacion por parte dei contratista

anexan imagen footgrafica en el informe de actividades como soporte

Realizar la entrega de insumos en un plazo no mayor a las setenta y dos (72} horas luego de
realizado ol requerimiento para las solicitudes regulares, para las solicitudes catalogadas como
L T 4 urgentes los insumos deben entregarse en un tiempe maximo de seis (6) horas contadas a partir
da la hora de la solicitud. Las modificaciones técnicas solicitadas NO deberan extender el plazo
de entrega la cual siempre debe darse en el iempo establecido

El contratista Dispone de un centro logistico para el correcto almacenamiento

Garantizar el adecuado atmacenamiento, disposicion, conservacion y distribucion de los de medicamentos y dispositivos envian imagen folografica como soporte en el
L T 5 insumos solicitados por ef supervisor del contrato, segun 1a nomatividad vigente para la materia [informe de actividades y al respecio de esta aclividad no se reporta ringuna
prima, produccitn, controles de calidad y producto final. novedad,queja, raquerimiento,notificacion,llamado que evidencie o exponga

el incumplimignto de esta obligacion por parte del contratista

Realizar las entregas de os insumos sen el embalaje correspondiente de acuerdo con el tipo de [El contraatista realiza entrega en cada sede de cuerdo a la solicitud det
produclo y recomendaciones del fabricante e identificando &l nombre del producto, cantidad, hospital. anexan imagen fotografica como soporie en el informe de

L T & unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA. No se aceptaran empresas  [actividades y al respecto de esta actividad no se reporta ninguna
transportadoras sin acompafamiento de 6. representante def oferente, con el fin de realizar las [novedad,queje, req iento, notificacion,flamado que evidencie o exponga
recapcionas téonicas que se requisren en &l proceso 8l incumplimiento de esta obligacion por parte del contratista




a ' .
El contratista realiza factura y se hac‘e fimdt por la persona que recibe los
Representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas que se requieren en  |pedidos. anexan imagen fotografica como soporte en el informe de
t T 7 el proceso Entregar de manera oportuna la documentacion para la radicacion de facturas junto  Jactividades y al respecto de esta actividad no se reporta ninguna
con el pedido, en los tiempos establecidos por ei Supervisor del Contrata. novedad,queja, requerimiento,notificacion iamado que evidencie ¢ exponga
ol incumplimianto de esta obligacion por parte det contratista
Realizar los cambios que sean necesarios cuando los insumos no cumplan con fos criterios de
calidad, referencia, presentacion y condiciones técnicas requeridas, en un tiempo no mayor a  |No aplica para el presenta informe, al respecto de esta actividad no se
L 1 8 veinticuatro (24) horas siguientes a la notificacion del hecho, asl como también garantizar el reporta ninguna novedad,queja, requerimiento,nofificacion,llamado que
cambio del medicamento que llegase a presentar evenio adverso, posierior al seguimiento y evidencie o axponga el incumplimiento de esta obligacion por parte del
confirmacién por parte del Contratista, para lo cual se debera suministrar por escrito toda la contratista
infarmacién técnica del nuevo fabricanta que sera evaluado y aprobado por el supervisor del
Entregar toda la informacién que le sea solicitada en relacién con !a ajecucion del contrato, Na aplica para el presenta informe, al respecio de esta actividad no se
L T 9 faciltando el acceso a sus instalaciones y vehiculos de ser necesario, para efectuar las prusbas [fePorta ninguna novedad,queja, requerimiento,notificacion,lamado que
o verificaciones que sean necesarics. evidencie o expanga el incumplimiento de esta obligacion por parte de!
No aplica para el presente informe, al respecto de ¢sta actividad no se
L T 9w Reaifzar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato |reporta ninguna dad.queja, requerimiento,notificacion, lamado que
a informar de inmediato al supervisor ded contrato, evidencie o exponga el incumplimiento de esta obligacion por parte de!
conlratista
Realizar la identificacion, inventario, recoleccién y reposicion de los insumos que hayan sido No a::‘:r?ﬂ:l:x:::f '"2:": aJ;:fn‘::nmt‘; ::ﬁaf;"'c:;::‘;;:;::: sze
L T 1 requeridos por el INVIMA medianie alerta sanitaria en un término no mayor a cuarenta y ocho repo . d . quey - q e i ¢
(48) horas e informar de inmeciata al supervisor del contrato evidencie o exponga el incumplimiento de esta obligacion por parte del
i coniratista
. . . ) ; Se presenta novedad con un producto por fecha de vencimiento, el contratista
Cambiar y recoger los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacidn ya sea por el 4 . " " N
mismo producto, o por el que la Entidad requiera de acuerdo con sus nacesidades, una vez ::tallz;ﬁzgc:;n"?;oged;nzzma:ed:l mar nolasmaanlc:.e:nexanc;r::gz
L T 12 notificado por el supervisor del contralo, previa verificacion y concepto técnico emitide por el ac:i?i dad no se rel po ninguna novedad, queia ¥ pecto
personal designado para tal fin, Para lo anterior 3 entidad avisara con una antelacién minimo de - m | ning ,'q o ) .
dos (2) meses de anticipacion a Ia fecha de v para su cambio. requenmlento.r!otiﬁcauon,llamado qQue evidencie o exponga & incumplimiento
i ) de esta obligacion por parte del contratista
El contratista para el mes de Julic, no realizaron capacitacién por parte de
DIABETRICS para &l uso adecuado de GLUCOMETRO, donde asistieron
L T 3 Brindar las capacitaciones que sean requeridas por el supervisor del contrato para aquelios varios funcionarios del Hospital anexan imagen fotografica como soporte en
insumos que lo requieran, el informe de actividades y al respecio de esta actividad no se reporta
ninguna novedad,queja, requesimiento,nolificacion,llamado que evidencie o
lexponga el incumplimiento de esta obligacion por parte del contratista
No aplica para el presente informe, al respecto de esta actividad no se
L T 1 Informar con minimo 10 dlas de antelacion las novedades presentadas con la firma de reporta ninguna novedad,queja, requerimiento, notificacion lamado que
modificaciones, prorrogas y adiciones a la supervision del contrato. id o exponga el incumplimiento de esta obligacion por parte del
contratista
No apfica para el presente informe, al respecto de esta actividad no se
L T 15 Suscribir contrato de comodato para los insumos que requieran apoyo tecnoldgice {si hay lugar). ?v?:na _"':g;un";;ﬁ?d'qwﬁ' rgq:.:fugzl:::.n?yﬁca_cnf n‘;ga:r:::: g:'e
contratista
EL confratista dispone de un carro por parte de |la empresa para llevar los
’ . . . ' productos a las sedes del hospital anaxan imagen folografica como soporte
L T 16 ﬁuz'rlozng:ms:re g:z;ﬁ:';:‘:mﬁsz:ﬁfgﬁmuendm para roalizar la enirega de los en el informe de actividades y al respecto de esta actividad no se reporia
umo garq pe ninguna novedad,queja, requenmiento,notificacion,flamado que evidencie o
axponga ef incumplimiento de esta obligacion por parte del contratista
: . . . El contralista recibe solicitud de pedidos por parte del hospital .envian
L T 17 La cantidad de fos insumos pueden variar, de acuerdo con la demanda en ia Institucién. imagen fotografica como soporte en ! informe da actividades
Si en [a ejecucion del contrato, por requerimisnto de la supervisidn, asi como de [a necesidad de . . .
la entidad, y la disponibilidad del contratista, cuenta con insumos que no se encuentren No apllcerl'ipaLan:I :Or::::;e ’:'::W' a[l:;:;:::z :::x ;g:‘:;:;i:g 53‘
L T 18 adjudicados, o incluidos en el contrato, y puedan proveerse, garantizando |a prestacion de los evidencie zge ael in:;m:ﬂi'n::;to de esta'obli acion ! ¢ parle ge'
servicios, podré ser remitidos y despachados, dejando una observacidn en el informe del contratista Xpong o porp
contratista, o en la factura.
Indemnizar y/o asumir tode dafio que se cause a terceros, a bienes propios © de terceros, o 8l :‘::I;ﬁiﬁ::ang:x::::;::oj:n:qﬂ;:m::g ::tﬁ;::‘:::;: ::e
L T 19 pelrsonal contratado para |a ejecucién dei contrato, por causa o con ocasion del desarrollo de svidencie o exponga el incumplimiento de esta obkigacion por parte del
este. contratista
El ¢t ista despacha de do a las solicitudes realizas por el hospital y
- - . ) . - al respecto de esta actividad no se reporta ninguna novedad,queja,
L T 20 Suministrar los siguientes insumaos: cansignados en el contrato de suministros 031 requerimiento,notficacion lamado qua evdencie o axponga el inumpimients
de esta obligacion por parte del contratista

1. TIPO DE VIGILANCIA: LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A},

TECNICA (T}, FINANGIERA Y CONTABLE {FYC)

4 VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL

L A T FYC RELACION DE DOCUMENTOS SOPORTE Y VERIFICACION EN LAS PLATAFORMAS DE PAGO DE PILA
Todo Contratista debe presentar los certificados de pago de aportes al Sistema General de Sequridad Social Integral.
L A T FYC VERIFICACION DEL PAGO No DE PLANILLA DE PAGO 5494503556
. PLANILLA DE PAGO DE SALUD, PENSIONES Y RIESGOS PROFESIONALES Y CERTIFICACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD
L A T FYC SOPORTES 'PRESENTADOS SOCIAL Y PARAFISCALES




1, TR0 DE VIGILANCIA:
LEGAL {L}, ADNEMISTRATIVA (A), TECNICA(T),

FINANCIERA Y CONTABLE (FYC} L S

L A T FYC t Manterer la oportunidad en el suministro de material medica quirurgico

L A T FYC H Verificar los pedidos en cuanto cantidad , marca, valor, especificaciones técnicas descritas en ka convecatona anlaes de su despacho al hespital.
X A T FYC 3 Verificar que los dispositivos médicos tengan por o menos el 70 % de su vida Otil antes de ser despachados al Hospitat

1. THO DE VIGILANCIA:

LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (), TECMICA{T), © &. CALIFICACION DEL CONTRATISTA (MARQUE GON UNA X CADA PARAMETRO)
~ FINANCIERA Y. CONTABLE {FYC)
CiBueno” T pERcENTE """ OBSERVACIONES ADICIONALES
X
X Se AN nitevas asignacidnas en la medida
que se impartan directrices por 1a nueva
L A T FYC 3 umpkmlanto de sus X admipistracion

1. TIRO DE VIGILANCIA:

LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A}, n‘cucn . 1. CONTROI, DE EJECUCION

FINANCIGRA Y CONTABLE (FYC) -
+]  BALBOPOR
Rviitio o _ : : , T ] esecunaR

L A T FYC $22,998,163 20250178 FET3433 23 de Abril de 2026 H 1423982 321,574,181
L A T FYC 20250205 FET3431 23 de Abril de 2025 $ 671610 $20,802,571
L A T FYC 1 ARRL 20250206 FET3492 29 da Abnl de 2028 $ 330,511 $20.572.060
L A T FYC 20260210 FET3488 30 de Abril de 2025 $ 138,195 $20,433.865
L A T FYC 20250291 FET3555 7 de mayo de 2025 $ 1,684,628 $18,745.237
L A T FYC 20250292 FET3545 7 de maya de 2025 $ 59,226 $18.690,011
L A T FYC 20250293 FET3546 7 de mayo de 2025 $ 1,684,628 $17,005,383
L A T FYC 2 MAYQ 20250314 FET3640 14 de mayo de 2025 H 459,444 §16,545,939
L A T FYC 20250322 FET3616 13 de mayo de 2025 $ 765.740 $15.780,109
L A T FYC 20250331 FET3643 14 de mayo de 2025 $ 566.910 $15,213,289
L A T FYC 20250360 FET3726 21 de mayo de 2025 ] 230,850 §14,982,439
1 A T FYC 20250471 FET4031 17 de junio de 2025 H 51375 $14,931.064

3 JUNIO
L A T FYC 20250497 FET4124 26 da junio de 2025 $ 409,479 $14,521,585
L A T FYC ADICION 01 $11,500,000 §26,021,585
L A T FYC 20250529 FET4197 3 de julio de 2025 $ 1,528,441 $24,493,144
L A T FYC 20250546 FET4186 2 de julio de 2025 $ 746,060 $23.747.084
L A T FYC 20250550 FET4229 4 de julio de 2025 $ 266,245 $23.480,83%
L A T FyC 20250583 FET4278 9 de julio de 2025 $ 1,072,036 $22.408,803
L A T FYC 20250584 FET4275 9 de julic de 2025 $ $4.266 322,344,537
L A T Fyc 4 JULIO 20250593 FET4258 8 de julio da 2025 $ 3062,960 $19,281,577
L A T FYC 20250601 FET4323 1§ de julic de 2025 $ 459,444 $18.822,133
L A T FYC 20250603 FET435% 16 de julio de 2025 $ 19,742 18,802,301
L A T FYC 20250835 FET4430 23 da julic de 2025 H 157,937 $18.644 454
L A T FYC 20250859 FET5355 30 de julio de 2025 § 1,169,585 517,474,869
L A T FYC 20250860 FET5344 29 de julio de 2025 $ 528,175 $16,946,69¢
L A T [3{ 20250621 FET5417 6 da agosta de 2025 $ 574734 $16,371.960

5 AGOSTO
L A T FYC 20250892 FET5468 12 de agosto de 2025 $ 415,53 $15,956.424
L A T FYC 20250830 FET5830 10 de septiembre de 2025 | § 684,724 $15.271,700
L A T FYC 20250853 FET584% 16 de seplismbra de 2025 | § 836,865 $14,434.835
L A T FYC 20250857 FET5928 17 de septiembra de 2025 |$ 102,749 $14,332.086

[ SEPTIEMBRE
L A T FYC 20250858 FETS628 17 de septiembre de 2025 |$ 98,711 $14,233 375




L A T FYC o500 FETSI94 24 de septiemore de 2085 |3 B watas!  s14080227
L A T FYC 20250897 FET5981 23 de septiembre de 2025 | § 153,148 $13,927.079
L A T FYC 20250945 FET6164 8 de octubre de 2025 $ 854,177 $13,272,902
L A T FYC 20250946 FET6131 8 de octubre de 2025 | § 2,587,664 $10,685,238 -
L A T FYC 20250953 FET6206 9 de octubre de 2025 | § 301,427 $10,383,811
L A T EYC H OCTUBRE 20250970 FET272 16 de octubre de 2025 |§ 1,305,885 $9,077,826
L A T FYC 20250992 FETB238 22 de cctubre de 2025 |§ 1,310,388 $7,767,538
L A T FYC 20250993 FET8320 22 de octubre de 2025 |3 157,937 $7.809,601
L A T FYC 20250998 FETB369 28 de octubre de 2025 |§ 927,360 $6,682,241
L A T FYC 20251100 FETG584 18 de noviembre 2025 $304,427 $6,360,814
L A T FYC 20251101 FETEE95 18 de noviembre 2025 $1,507,135 $4,873,678
t A T FYC 8 NOVIEMERE 20251102 FETE596 18 de noviembre 2025 $895,480 $3,978,198
L A T FYG 20251103 FETB597 18 de noviemhre 2026 $524,054 $3,454,105
L A T FYC 20251104 FET5%8 18 da noviembre 2025 $58,233 $3,305,872
L A T FYC 20251108 FETH589 18 de noviembra 2025 $671,810 $§2,724, 262
$34,498,163 $31,773.901 $2,724,262
1, TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A}, TECNICA (T, 8, BALANCE FINANCIERO
FINANCIERA Y CONTABLE {FYC)
CONCEPTC DEBE HABER

L A T FYC 1 Valor Inicial del Contrato 5 22,998,183
L A T FYC 2 Valor de los Otro Si al Contrato $ 11,500,000
L A T FYC k]
L A T FYC 4 Valores reconocidos acumulados de la ejecucid [] 17815922
L A T FYC 5 Valores reconocidos sn el presents informe: NOVIEMBRE $ 3,957,919
L A T FYe [ 31.773.001 |
L A T FYC 7 Saldo pendiente de sjecucion 2,724,282

SUMAS IGUALES 3 34498183 34,498,163 |

1, TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMIMISTRATIVA {A}, TECNICA (T},

FINANCIERA Y CONTABLE (FYC])
L A L FYC
L A T FYC
L A T FYC
L A T FYC
L A T FYC

9. CONTROL DE NUMERO DE PAGOS CONVENIDOS

[NUMERO DE PAGOS CONVENIDOS: 007
[CONTRATO INICIAL: 004
PRORROGA: 003

ACTAS PARCIALES: 008

ESTE ES EL PAGO NUMERO: 008

9. NUMERG DEL CERTIFICADO DE DISPONIBHIDAD PRESUPUESTAL:

N*152 DE FECHA 03 DE FEBRERO DE 2025

10. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:

N°238 DE FECHA 08 DE ABRY. DE 2025

11, PORCENTAJJE DE CUMPLIMIENTO:

924%

12 FIRMA - DATOS COMPLETOS DEL SUPERVISOR 0 SUPERVISORES OFL CQETRATO

)
—

NCY MILEYA AAVEDRA
te Cientifica




1Tercero -
NI 828002423-5 DISCOLMEDTS S.A.S

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDOQ NIVEL

DE ATENCION VALLE DE TENZA
KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0

Nit. 900004894-0

Direccion: Calle 12 Nro. 16 - 76 - Neiva __ Teléfono

:Datos del Pago -

Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA

BANCO DE BOGCOTA

COMPROBANTE EGRESO No0.20260962

Fecha: 11/06/2026

Cuenta : 360034086

;Congepto - -

'CUENTAS POR PAGAR VIGENCIA 2025 SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICOQURURGICO CS 031-ADICION FACTURA FET6594

Documento Numero Factura Valor
Documanto Numeyro Fecha
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250845 FCcP FET6164 0711012025 $620.342.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250946 FCcP FET6191# 08/10/2025 §2.489.973.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250853 FCP FET6206 0811012025 $285.838.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250870 FCP FET6272 16110/2025 §1.245.835.00
ENTRADA ALMAGEN GUATEQUE 20250992 FCP FET6328 22110/2025 $1.267.078.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250893 FCP FET6329 22/10/2025 $149.768.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250998 FCP FET6369 2411012025 $896,710.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20251100 FCP FET6504 18/11/2025 $265.636.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20251101 FCP FET6595 / 18/11/2025 $1.429.181.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20251102 FCP FETGSQG/ : 18/11/2025 $865.885.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20251103 FCP FETE598 / © 18172025 $496.987.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20251104 FCP FETB507 / 18/11/2025 $55.221.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20251105 FCP FET6509 18/11/2025 $649.414.00
Total : $10.738.071.00
Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
24010101 Biones v servicios §10.738.071.00,
11100503 . Bogota, cta. 360034086 $10.738.071.00
Total $10.738.071.00 $10.738.071.00
Imputaclén Presupuestal
Rubro Dascripclon Concepto Valor
24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $620.342,00
Jarmaceuticos y afines
24501030106 Clas x Pagar Compra de Productos $2.489.973.00
farmaceuticos y afines
24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $285.836.00
farmaceuticos y afines
24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $1.245.839.00
farmaceuticos y afines
24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productes $1.267,079.00
arrnaceuticos y afines
24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $149.768.00
farmaceuylicos y afines
R4501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $896.710.00]
farmaceuticos v afines
24501030106 Ctas x Pagar Compra ds Productos $285.836.00
farmaceuticos vy afines
24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $1.428.181.00
Farmaceulicos y afines
24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $865.885.00
farmaceuticos v afines
24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $406.987.00,
farmaceuticos y afines
24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $55,221.00
farmaceuticos y afines
24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $649.414.00,
farmaceuticos y afines
,SON Ve " -

BENEFICIARIO

RECIBIDO - €.C. NRO.

ELABORO
E

n/S&

GUSTAVO PERALTA GOMEZ
AUXILTAR ADMINISTRATIVO
74361071

IENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETENTA Y UN PESOS M/CTE

AUTORIZA

Wi U\ 00

EDWIN ULLOA HURTADO
GERENTE
74242717

SUBGERENTE

-

JOHN FREDY CANO PINEROS
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERC
1010176028

Lo-Ws






Fecha actual: 2026/06/11 | Hora: 17:47 | IP: 181.225.99.27

Bancode Bogota C‘%

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Néminas, Proveedores y Libranzas

Empresa: HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA
Tipo ldentificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 9000048940
Generado por: EDWIN ULLOA HURTADO

A continuaciéon el detalle de: Resultado - Crear

No. Autorizacién 17473366 Fecha de Emision 2026/06/11
Qrigen

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CC40886 No. Producto *****4086
Fecha de Pago 20286/06/11

Destino

Tipo Identificacién NIT Persona Juridica

No. Identificacién 8280024235

Beneficiario DISCOLMETS SAS

Valor a Pagar $10,738,071.00

Entidad Financiera Banco de Bogota

Tipo Producto Cuenta Corriente

Producto Destino 442406500

Tipo Pago PROVEEDORES

Referencia / No. Factura CXP2025CS031 JUNIO 2026

Informacidn Adicional

Estado En Proceso

Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

e

*

La tarifa de esta transaccién depende del acuerdg que tenga establecido con el Bango

Pagina 1 de 1






SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Cddigo: FR-GDO-02

g’g} HOSPITAL REGIONAL PROCESO Version: 1

' Fecha Aprobacion:
FORMATO: RESOLUCIONES 08/08/2024

RESOLUCION NRO 1127 DE 2026
{junio 09)

Por la cual se autoriza y reconoce un pago por concepto de bienes y/o servicios.

EL GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA
E.S.E., en uso de sus atribuciones constitucionales y legales,

CONSIDERANDO:

1-Que EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA celebré
contrato de suministro numero 031 de 2025, con DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS DISCOLMEDTS cuyo objeto es

suministro de material médico quirdargico, con el cual cumple con la totalidad de los requisitos del
acuerdo negocial estatal.

2-Que conforme se establecio en el contrato de la referencia, EL CONTRATISTA presenté para
el pago las respectivas facturas de acuerdo a certificacién de Jenny Adriana Cruz Romero
(coordinadora aimacén) de entrada a almacén correspondiente a octubre y noviembre de 2025
y avalada por el supervisor del contrato.

3-Que mediante acuerdo numero 001 de 27 de febrero de 2026, la junta directiva aprueba la
adicion parcial de las cuentas por pagar causadas en la vigencia fiscal 2025 del Hospital Regional
Segundoc Nivel de Atencion Valle de Tenza Empresa Social del Estado.

4-Que el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza Empresa Social del Estado
cumplié con los procedimientos establecidos en el Manual de Programacion Presupuestal para
el Departamento de Boyaca durante la vigencia 2025, para constituir las cuentas por pagar por
un valor de TRECE MIL DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS ($ 13.016.751.568) Esta situacion se materializa con
la expedicion de la Resolucion No. 2432 del 31 de Diciembre de 2025, en relacion con el pago de
las obligaciones de la vigencia fiscal del primero (1°) de enero al treinta y uno (31) de diciembre
de 2025 de la Entidad.

5-Que hace parte integral de la Resolucion No. 2432 de 2025, la relacion de la facturacion
adeudada por el Hospital Regional Segundo Nive! de Atencidn Valle de Tenza Empresa Social
del Estado por concepto de las obligaciones causadas a treinta y uno (31) de diciembre de la
vigencia 2025, encontrandose dentro de ellas el tercero denominado DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS DISCOLMEDTS ,
por un valor de DIEZ MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETENTA Y UN
PESOS ($ 10.738.071.00) MONEDA CORRIENTE

6-Que verificados los requisitos contenidos en el articulo 774 del Estatuto Mercantil y en las
demas normas concordantes vy vigentes, DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS DISCOLMEDTS, realiz¢ la radicacion de
los documentos que soportan la acreencia relacionada en literal previo en la vigencia 2025 ante
el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza Empresa Social del Estado dando
cumplimiento a lo dispuesto en el acuerdo contractual suscrito entre las partes, siendo pertinente
proceder al pago de la obligacién mencionada con antelacion.
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7-Que el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, sefiald:

"...ARTICULO 195. Régimen juridico. Las Empresas Sociales de Salud se someteran al

siguiente régimen juridico:..

...7. ELrégimen presupuestal serd el que se prevea. en funcidn de su especialidad,
en la Ley orgénica de presupuesto, de forma gue se adopte un régimen de
presupuestacion_con base en el sistema de reembolso contra prestaciéon de

servicios, en los términos previstos en la presente Ley."! Subrayado fuera del texto

original.

8-Que el articulo 71 del Decreto 111 de 1996, norma aplicable a las Empresas Sociales del Estado en
materia presupuestal, a la letra establece:

“...ARTICULO 71. Todos los actos administrativos que afecten las apropiaciones
presupuestales deberadn_contar con certificados de disponibilidad previos gque

garanticen |a existencia de apropiacién suficiente para atender estes gastos.

lgualmente, gstos compromisos deberidn contar con registro presupuestal para gue
los recursos con é| financiados no sean desviados a ningln otro fin. En este registro
se debera indicar claramente el valor y el plazo de las prestaciones a las que haya lugar.

Esta operacion es un requisito de perfeccionamiento de estos actos administrativos.”2,
Destacado fuera del texto original.

9-Que en el Decreto Compilatorio 780 del afo 2016, se determiné al alcance del Régimen Presupuestal de

las Empresas Sociales del Estado:

“...Articulo 2.5.3.8.4.3.4 Régimen presupuestal. De conformidad con lo establecido en

el numeral 7 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el régimen presupuestal sera el
que se prevea en la ley organica de presupuesto, de forma tal gue se adopte un
régimen con base en un sistema de anticipos y reembolsos contra prestacién de

servicios, v se proceda a la sustitucion progresiva del sistema de subsidios de
oferta por el de subsidios a la demanda, conforme a la reglamentacién que al

efecto se expida...”.

10-Que existe el certificado de disponibilidad presupuestal para la cancelacién de dicho gasto desde el

proceso de seleccién de contratista.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:
YL. 100/1993, Art. 195. It ument.asp?ruta=Leyes/1
ID. 111/1996, Art. 71, htips://www suin-juriscol.gov.co/viewDocument ta= £t05/1024830

' D. 780/2016, Art, 2.5.3,8.4.3.4, hups://www suin-juriscol.

v.co/viewDocument.asp?ruta=Decretos%2F
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ARTICULO PRIMERO. Paguese a, DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD SAS DISCOLMEDTS la suma de DIEZ MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA Y OCHO MIL SETENTA Y UN PESOS ($ 10.738.071.00) MONEDA CORRIENTE,
segun facturas adjuntas de acuerdo con los considerandos expuesto en este acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: El presente pago se hara con cargo al cadigo N.° 24501030106 del presupuesto
de gastos de la presente vigencia,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada a los nueve (09) dias del mes de junio de dos mil veintiséis (2026). -

Expedido en Guateque,

dinld e

Gerente Hospital Regional Segundo Nivel de Atencidn Valle de Tenza Empresa Socialidel Estado

Revisé: John Fredy Gano Piferos :ﬁ,
Subgerente Administrativo

V.° B.° Oficina Jurldica: John Atexander Carvajal \
Asesor juridice E!



