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INFORME No. 66
CONTRATO: e - 251 DEL ANO: 2026
: DE ORGANISMOS DE [C.C./ C.E. /NIT
CONTRAT ggglp; ';AETIIE\C,QACA 0 COOSBOY . |No.: G el g0
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS (ANTICOAGULANTES, TROMBOLITICOS,
OBJETO: [{LIQUIDOS ELECTROLITICOS, ANTIBIOTICOS, ANTICONVULSIVOS,)
PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
'EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
IVALOR DEL CONTRATO| VALOR FACTURADC | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
§ 2.265.083.473,00 | $ 218.630.078,00 21/01/2026 | $ 2.046.453.395,00 FE-29398
$ 77.984.212,00 21/01/2026 | § 1.968.469.183,00 FE-29399
$ 110.456,00 23/01/2026 | $ 1.968.358.727,00 FE-29470
$ 118.922.385,00 09/02/2026 | $ 1.849.436.342,00 FE-29629
§ 28.933.040,00 13/02/2026 | $ 1.820.503.302,00 FE-29706
$ 7.852.095,00 . 16/02/2026| $ 1.812.651.207,00 FE-29728
$42.228.640,00 20/02/2026 | § 1.770.422.567,00 FE-29809
$10.764.000,00 | 24/02/2026 | $ 1.759.658.567,00 FE-29843
$ 15.679.140,00 18/02/2026 | $ 1.743.979.427,00 FE-29771
§ 44.682.990,00 26/02/2026 | § 1.699.296.437,00 FE-29894
$ 84.171.946,00 04/03/2026 | § 1.615.124.491,00 FE-29944
$ 51.037.424,00 10/03/2026 | $ 1.564.087.067,00 FE-30022
$ 2.504.420,00 12/03/2026 | § 1.561.582.647,00 FE-30080
$ 319.710,00 13/03/2026]  $ 1.561.262.937,00 FE-30107
$ 1.164.800,00 13/03/2026]  $ 1.560.098.137,00 FE-30111
$ 5.382.000,00 13/03/2026] $ 1.554.716.137,00 FE-30123
$ 21.080,00 13/03/2026] $ 1.554.695.057,00 FE-30134
$ 701.600,00 19/03/2026]  $ 1.553.993.457,00 FE-30243
$ 49.823.870,00 20/03/2026]  $ 1.504.169.587,00 FE-30283
$ 5.411.325,00] - 27/03/2026  § 1.498.758.262,00 FE-30410
$ 19.440;00 27/03/2026]  $ 1.498.738.822,00 FE-30424
'$3.240,000  ° 30/03/2026] $ 1.498.735.582,00 FE-30468
$.40.370.572,00 01/04/2026] $ 1.458.365.010,00 FE-30512
$ 5.362.240,00 01/04/2026] $ 1.453.002.770,00] FE-30513
$2.141.070,000  06/04/2026| $ 1.450.861.700,00 FE-30540
$ 22:480.160,00 06/04/2026 $ 1.428.381.540,00 FE-30541

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATR/_\VES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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$ 30.120.848,00 08/04/2026| ¢ 1.398.260.692,00 FE-30595
$ 9.771.600,00 14/04/2026]  $ 1.388.489.092,00 : FE-30675
$ 17.484,472,00 14/04/2026| . $.1.371.004.620,00 FE-30678
$28.230.164,000  16/04/2026| -$ 1.342.774.456,00 FE-30753
$ 51.330,00 17/04/2026|  $ 1.342.723.126,00 FE-30769
$ 16.146.870,00 17/04/2026|  $ 1.326.576.256,00 ' FE-30796
$ 5.483.760,00 15/04/2026 = § 1.321.092.496,00 e ]
$ 23.582.970,00 24/04/2026|  $ 1.297.509.526,00 FE-30894
$ 1.491.156,00 28/04/2026] $ 1.296.018.370,00 - FE-30966
$ 118.017.602,00 04/05/2026| $ 1.178.000.768,00 - FE-31070
$ 3.313.680,00 104/05/2026|  $ 1.174.687.088,00| FE-31071
$ 1.830.650,00 ' 05/05/2026] $ 1.172.856.438,00 FE-31083
$ 41.357.250,00 08/05/2026/ '$ 1.131.499.188,00f .  FE-31164
$ 39.888.796,00 11/05/2026| ~ $ 1.091.610.392,00 FE-31198
$ 31.893.179,00 14/05/2026]  $ 1.059.717.213,00 FE-31262
$ 7.994.266,00 14/05/2026|° '$.1.051.722.947,00 , FE-31272
$ 1.829.030,00 19/05/2026)" $ 1.049.893.917,00 FE-31311
$ 1.062.785,00 27/05/2026] $ 1.048.831.132,00 FE-31484
$ 193.123.166,00 01/06/2026] - . $ 855.707.966,00 FE-31551
$ 31.620,00 02/06/2026]  $ 855.676.346,00 FE-31559
$ 3.105.000,00 11/06/2026] © - $ 852.571.346,00 FE-31704
$ 21.080,00 12/06/2026/ - $ 852.550.266,00 © FE-31712
$ 35.470.621,00 16/06/2026; . .- $ 817.079.645,00 . FE-31747
$ 18.629.120,00 16/06/2026| < $ 798.450.525,00| FE-31748
$ 596.160,00 19/06/2026|  $ 797.854.365,00( ~ FE-31829
$ 83.236.790,00 $22/06/2026|  $ 715.213.735,00 - FE-31834
$ 14.892.960,00 23/06/2026| ~ § 700.320.775,00 . - FE31836
$ 66.240,00 24/06/2026{ . . $ 700.254.535,00 FE-31899
$ 6.675.750,00 25/06/2026|  $ 693.578.785,00 ‘ FE-31932
$ 224.640,00| 03/07/2026" 7$692.757.985,00, -~ - FE-32021) < |
$ 10.540,00 08/07/2026]  7'$/692.747.445,00] FE32007 |
© $21.080,00 08/07/2026] . $ 692.726.365,00 FE-32093| i} .
$ 87.400.264,00 02/07/2026 i$"6b5.3261101f00» RN o5 fo :
$ 5.447.000,00 21/07/2026| . .4 599.879.101,00] . FE-32262
$ 48.279.864,00( - - 21/07/2026( *.¥$551.599.237,00{ -~ FE-32259
$ 643.640,00 24/07/2026] 74 550.955.597,00 - FE-32316|
$ 3.172.640,00 21/07/2026 ”$’ 547.782.957,00 | FE-32255|
" ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN: RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIASAUTORIZADAS PORLA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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$ 26.128.000,00 24/07/2026 $ 521.654.957,00 FE-32335
$ 2.514.000,00 27/07/2026 $ 519.140.957,00 FE-32378
$ 14.300.800,00 27/07/2026 $ 504.840.157,00 FE-32346

COMPONENTE TECNICO
El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucién de las

actividades:

ACTIVIDADES Y/o | YERIFICACION
I : EJECUCION DE
T : s ACTIVIDADES 3

ACTIVIDADES PACTADAS * | ALCANZADOS EN FUENTE DE VERIFICACION

E , (CUMPLE)
E DESARROLLO DE —(CUMPLE) _

LAS ACTIVIDADES | |

1) (2 I3) 1 (4)

Suministrar  los insumos con
fecha de vencimiento igual o
superior @ 12 meses, a la fecha
de entrega. El contratista debera
suministrar los insumos
adjudicados, con fecha de
vencimiento igual o superior a 12
meses, siempre y cuando las
caracteristicas  técnicas  del
mismo lo permitan. En caso|
que el contratista envié insumos

El contratista
suministrd los
insumos con fecha

Entrega a satisfaccion de cada
uno de los insumos solicitados
seglin Actas de Recepcion, las
cuales reposan en el drea de

administrativa de  instimos, o
aceptar los cambios o devolucion
de los errores encontrados en
dicho proceso. Toda solicitud

recepcion técnico-
administrativa de
insumos y aceptd los
cambios y

debe ser entregada en ei servicig

devoluciones de los

con fechas inferiores a un afo,| de vencimiento X Bodega General del Servicio

es su deber informar al servicio|superior a 12 meses Farmacéutico. '

farmacéutico de la E.S.E. para su| de la fecha de FACTURA:

aceptacion y enviar carta de entrega. FE-32346

compromiso para el .cambio de INGRESO: 3672

los insumos en dado el caso que

no alcance a rotar dichas

existencias, de. no informar vy

enviar la carta -el proveedor

asumira el cambio de dichos

insumos. ’

Al Entregar los Insumos. El El contratista

contratista o} empresalgarantizé durante el

transportadora dei contratista| desarrollo del Entrega a satisfaccion de cada

debe permitir que el personal de contrato la uno de los insumos solicitados

Bodega de Farmacia realice el realizacion del seglin Actas de Recepcidn, las
2 |proceso de recepcion técnico proceso de X cuales reposan en el drea de

Bodega General del Servicio
Farmacéutico.

ESTE DOCUMENTO ES PVROPiEDAD' DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDEMNCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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farmacéutico de la ES.E. errores
Hospital Universitario San Rafaell  encontrados.
[Tunja, ubicado en la carrera 11
" INo. 27 -27 primer piso.

Documentos de Entrega: Una
vez adjudicados los insumaos, el
contratista deberd presentar
factura la cual debe contener 4
ademas de los requisitos de ley,| El contratista con
nimero dell cada uno de los
contrato adjudicado, nimero de insumos
lote, fecha de vencimiento, suministrados

Ingreso y Factura Soportes
adjuntos en los informes de
supervision, los cuales
reposan en carpeta del

- [laboratorio fabricante y/o presentd la 4 ot contrato en el area de
comercializador, 'nombre dell respectiva factura. | - ° contratacion.
idispositivo " meédico, ' ‘
presentacion, concentracion,

cantidad facturada.

Tramite de la Factura: El ,
contratista deberd adjuntar el El contratista
pago de seguridad social y|adjuntd certificacion

parafiscales y/o certificacion de
los pagos de los mismos firmado
por el revisor fiscal g
representante legal de
la empresa, deben ser acordes a
la fecha de la factura.

correspondiente al
pago de seguridad
social y parafiscales
firmado por el
revisor fiscal de la
empresa.

" |Certificados - anexos en el
linforme de Supervision No.66
que reposa en la carpeta del

Politica de  Devoluciéon. El
contratista deberd aceptar la
devolucion o cambio de los|
insumos préximos a vencer
siempre y cuando se les informe
con seis meses de antelacion a
su vencimiento.

NO se presenté
novedad para esta
actividad

El contratista deberd hacerse
responsable de la recogida de
mercancias que se alleguen con
lerrores logisticos a la
Institucion. ' '

" No se present6
novedad para esta
actividad

El  contratista  deberd  ser
responsable de la recoleccion de
los insumos vencidos para
disposicion final.

No se presento
novedad para esta
actividad

~lcontrato.
Px | CN/A
£ e N/A
X ' N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTO) RIZADAS PORLA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE’ CALIDAD . °




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

) ‘ .- HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 . , Pagina 5 de 8 Sandei;euezgael
— INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 08 |- L e : 09/03/2026
Tiempo de entrega = insumos| =~ - Solicitudes .de: pedidos

prioridad normal:. El proveedor realizadas via correo

£ Los insumos - .
se comprometera en entregar los ‘s electronico por el 4rea de
) ; . solicitados fueron
insumos 5 dias calendario.

farmacia (farmacia8

8 entregados de forma| x ' (.‘—

R oportuna por parte ‘ ' @hospitalsan
pd ot rovpe i dcr:r rafaeltunja.gov.co) y actas de
. L ) recepcion las cuales reposan

en el Servicio Farmacéutico.

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El
9 proveedor se comprometera en
entregar los insumes 3 dias
calendario.

No se presentd
novedad para esta ; X N/A
actividad

El contratista acepta y autoriza
con la sola presentacion de la
propuesta, que en - caso de que
uno o varios de los insumos|.
disminuyan su rotacidn, el
hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por
terminado  unilateralmente el -
contrato  suscrito durante g
vigencia, asi mismo en casos de
incumplimiento en entregas el
Hospital podréd -retornar el No se presentd
10 |presupuesto asignado para el o| novedad para esta X N/A
los insumos pendientes y actividad
eliminarlos del contrato de
manera unilateral. En el evento
de baja rotacién de un producto
podra solicitarse otros productos
“lobjeto del mismo centrato,
siempre 'y .cuando no  se
desborde el  valor total del
contrato  y el insumo  se
solicite de - acuerdo . .al valor
inicialmente ofertado. '

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia 0
ITecnovigilancia durante la

duracién del contrato y posterior, NG se presentd

relacionados con los
i1, medicamentos-  y/e  insumos novedaq Bg S X N/A
médicos - el = contratista actividad
adjudicado se vera: obligado a
recibir . los - productos

despachados, a acompafiar la

ESTE DOCUMENTO ES PRCPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
. ‘ S DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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investigacion por parte del
Comité de Farmacia vy
Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se
concluye fallas del producto, el
hospital estd facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo
el contratista estd en obligacion
de realizar el cambio ‘de los
productos = sin  ningin  costo
adicional para el Hospital.

12

El contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad de
medicamentos y/o dispositivos
médicos segun solicitud, la cual
se realizard mediante correo
electronico, en los tiempos
estipulados. De no cumplir con
las entregas se acogerd a las
idebidas sanciones de ley.

EL contratista:
realizd de manera

oportuna la entrega |»

de cada uno de los
insumos solicitados.’

Facturas adjuntas al informe
~ {de supervisién, los cuales
dreposan en la carpeta del
“|contrato en el area de
contratacion.

13

El contratista se comprometerd

un stock del 10% de los insumos
que le sea adjudicado, para
asegurar la entrega oportuna

len garantizar la disponibilidad de|

El contratista ha
garantizado el
despacho de los
insumos
contratados.

[Facturas adjuntas al informe
de supervision los cuales
reposan en. la carpeta del
contrato en el . area de
contratacion.

14

El contratista se comprometerd
en efectuar la entrega de Ia
totalidad  de insumos  segln
solicitud, la cual se realizard
mediante correo electrénico, en
los tiempos estipulados. De no
cumplir con las entregas se
acogera a las debidas sanciones
de ley.

El contratista ha
garantizado el
despachc . de los
insumos
contratados.

Facturas adjuntas al informe
‘ide supervision los cuales
‘reposan - en la carpeta del
contrato en el darea de
contratacion.

~ (1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida : .

" (2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumpllmlento total ‘en los S|gwentes reportes -
(3). Fue requerida la actividad, pero no se.evidencié su realizacion en el perlodo
(4). No fue requerida para el periodo, Iuego no aplica reporte. - =~

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 253 DE 2026

HACE CONSTAR:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RA!—AEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CAI |DAD
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Que COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA - COOSBOY, presentd los documentos
requeridos dentro del proceso objetc del contrato (SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
(ANTICOAGULANTES, TROMBOLITICOS, LIQUIDOS ELECTROLITICOS, ANTIBIOTICOS,
ANTICONVULSIVOS,), durante e mes de julio del afo 2026.

PERSONA NATURAL ; PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpiLe | - NO DOCUMENTO cumpLe | NO
CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD
SOCIAL FACTURA : *
CUENTA DECOBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE | X
INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES N/A

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

En consecuencia, e! valor a pagar al contratista es de CATORCE MILLONES TRESCIENTOS MiL OCHOCIENTOS
PESOS ($ 14.300.800,00) M/CTE.

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

En constancia, se firma para eft cfos de pago.

DIANA RR@& %

O MARTINEZ GARCIA

Sup isor‘/ Directora Técnica Servicio Farmacéutico

AANepg -
Revisd: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS '
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

ADRIANA XIMENA GALINDO jANDOVAL

%UOQYQ O Eam@QV\QA J .
Elabord: Leidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta dei contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: COCPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA - COOSBOY.
con NIT: 820.000.048-8

Suministr6: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS (ANTICOAGULANTES, TROMBOLITICOS, LIQUIDOS
ELECTROLITICOS, ANTIBIOTICOS, ANTICONVULSIVOS,) PARA LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segin Contrato No. 251 de 2026 Factura (s) No: FE-32346

por un valor de CATORCE MILLONES TRESCIENTOS MiL OCHOCIENTOS
PESOS ($ 14.300.800,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con
corte a la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso : 3672

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
rmédico legal, fiscales, penales etc. Derivados de actuaciones en este contrato.
En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 31 de julio de 2026.

i

&2 oYL 6 -

IANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

ALono S

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicic Farmacéutico

gpon'\(vd\&)

Elaboré: Leidy Susana Cipamo Lucero- Regente de Farmacia

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREFRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




St RVICIO FARMACIUTICO

E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
. COMPROBANTL DF INGR¥SO

CT 25}

= > / CA-INIRADAS Numero 0003672
Suiotes COOPI RAIIVA DI ORGANISMOS D SALUD DE BOYACA COOSBOY Nro Doc/l actura 1 E-32346 7 Fecha 1 actura 2026/07/28
WIS 820000048 Scior (a) COOPIRAIIVA DE.ORGANISMOS DL SALUI I ¢cha - 2026/07/28
Service HUNT -BODI GALXTERNA OS{iLR .HUSRT .- Concepto 033 - INGRI SOS PARCIAL FS
’ ' Moncda PESO COl OMBIANO IRM 00
- “+ DK TALI 1 DEF ARTICULOS **
CONIGO GRU NOMBRYE G NERICO : U‘N FT #-bOC CANTIDAD VAT OR/UNI VA VAIOR NI 1O
11003701 17C HI PARINADL'BAJOPLSO | . 7 JP‘ Rl g 70000 I3 064 0 9 144 800
MOI I CUL AR 40 MG / 0 4'ML 5()LUCION e
INY FE :
ROO7701  10A LACIAIO R]N(JER (SOt UCION . BO 200000 2578 0 5 156 000
HAR IMAN} 500 ML SOLUCION. ]NYI Cl
0 14300 800 /
- Dk IALl k DE CUENTAS **
LUENTA APLICA CONTAB NOMERI DEBITOS CREDIIOS BASI
INT40301 Internacional  Interracional M1 DICAMLNTCS 14 300 800 0 0
24610101 Ambas Internacional PROVET DORLS 0 14 157 792 0
24362704 Ambas Internacional  DE MAS ACTIVIDAD!S COML RCIALLS 0 143 008 14 300 800
TOTAL INTE RNACIONAI 14 300 800 14 300 800
OIAL [OCAL 0 0
DE1A1LE RFCEPCION DE MFRCANCIA .
11 M CODIGO NOMBR! COMERCIAL ‘(‘ ANT L OTI_: {ICHAVIN CUM UM RLGIS IRO INVIMA ['1mp
1 1i00370] IHEPARINA DE BAJO PISO . 70000 1C828C 2027/10/31  36241-2 INVIMA 2021MB 011547 R4
‘ MO[ICU[AR40MG/O4Mi S '
SOl UCION INY
2 R007701 1ACIATORINGIR 2 000 ()U §B26FH1 2028/06/30 32606-2 INVIMA 2020M-002282-R4
(SOLUCION HARTMAN) 500 . y E
ML SOl UCION INYECT -
Contrato
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COORDIN/\DOR

techa 2026/07/28 1lora 12 17 59 Usuario silviaer Terpunal *

Pertodn 2026/07 - civinov 8 0 43
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DE BOYACA / COOSBOY
NIT 820 000 048 8
RESPONSASBLE DE IVA-REGIMEN ESPECIAL RTE

COOS&OQ/

~
FE-32346

.
|

[ORIGINAL

FECHA VELIDACION 2920 07 27 11 45 31

KM 4 VIA TUNJA SORACA - BODEGA 6 1
Cooperativa de Crganismos TEL 3103418750
d Ze Sa|l\:1d de Bgyaca EXEMNTO DE RETENCION EN LA FUENTE FECHA FACTURA 2026-07-27
NG REALIZAR RETENCION SOBRE IVA FECHA VENCIMIENTO 2027-08-02
) ART 437-2 ET d
CLIENTE REPRESENTANTE LEGAL TELEFONO DIRECCION W
£ S E HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE
891 800 231 0 CR 11 27 27, TUNJA BOYACA
RESOLUCION DIAN No 18764186869407 DESDE 2026 03 06 HASTA 2028-03 06 OEL FE-30001 AL FE-35008 AUTORIZA HORA FACTURA 11 45 34 TOTAL ITEMS 2
NRD PEDIDO VENDEDDR OBSERVACION CONDICIONES PAGO  MEDIO DE PAGO
PEDT) 03134 JHYRA JULIET PINZON PEAA 365 DIAS CREDITO INS NO DEFINIDO
CODIGO DESCRIPCION ARTICULO CANT | FAB VALOR UNITARIO PRECIO NETO VALOR TOTAL DESC} VA
UN L ENOXAPARINA 40 MG/0 4 ML S/INY AVENTIS 700 0 13,064 00 13,064 00 9,144,800 00| 000| O
CLEXANE AVENTIS CAJAX10JER '
CUM 36241 INVIMA 2021MB 011547-R4
LOTE IC828C F VIO 31/10/2027 CANT 700 0
UN [LACTATO RINGER 500 ML SOL INYECTAB |BAXTER 2000 0 2,578 00 2,578 00 5,156,000 00] 000 ©
CIX40 ARB2323 BAXTER
CUM 32606 INVIMA 2028M 002282 R4
LOTE 5B26FH1 F VIO 38/06/2028 CANT 2000 0
VENTAS EXEN}BS VENTAS GRAVADAS SUBTOT, A& VA RETENCIONES FLETE
° /
14,300,800 00 0 00 14,300,800 00 000 Ve
[ORIGINAL] TOTAL FACTURA 14,300,800.00
VALOR EN LETRAS CATORCE MILLONES TRESCIENTOS MIL CCHOCIENTOS PESQS M/L
i J
PAGINA 1 DE 1 TOTAL CAJAS 1 ht 11 32 55 hf 11 32 55
] " ! ] I
| comtmonseRedosei s MMWMMWWW
) Nombre FE/32346
EFH’I!‘I‘ . .
{CC aNIT Fecha Al no’existir reclamo dentro de los 3 dias siguientes a Iz emusion de la factura electronica se entendera
4 irrevocablemente aceptada y se obliga a su cancelacion en la forma pactada )

No se aceptan devoluciones de controlades ni de

COOSBCY BANCO DE BOGOTA Cuenta
Cornente No 176169999065

g ‘ ’
Hig11 BRI i
ToE May sy 311 90 »eta $711 30a ®

cadena de frio Al vencimiento de esta factura
cobraremos el interes de mora mensual a la tasa maxima legal vigente Para Consignar a nombre de
Comente No 585004955-BANCO DAVIVIENDA Cuenta

“roveedor lecnologico Facture S A S by Estela NIT 900398741 7 Software PlColab

OMAIA ERP TIRESIA SOLUCIONES TECNOLOGICAS




rativa ce Qrganismos

= Salud de Boyaca

LLASUSCRITA REVISORA FISCAL

CERTIFICA

Que la COOPERATIVA DE GRGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COOSBOY
identificada con NIT 820.000.048-8, se encuentra a Paz y Salvo por concepto de
aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) durante los ultimos seis meses. Con lo anterior se
esta dando cumphmaento con el requisito exigido por el articulo No. 50 ley 789 de
2.002. ,

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, a los siete (7) dias del
mes de julio de 2026.

ADRIANA FERRER PACHECO
~ TARJETAPROFESIONAL 101383-T

gerencia@@oooshoy c'-ru CornuninacinnRsTHcoos oy org
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 JUNTA CENTRAL
“on. DE CONTADORES

REtas

_ Certificado No:
o W g : ) o T g £ 3 5 e % Mg X
STHHA458936BBDBRFEF

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTER’O DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINIéTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ADRIANA FERRER PACHECO identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 46667505 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 101383-T S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % * * £ % %k * % x x ¥ ¥ x x5 4 4 x4 4 %% %%

****************7’:*************************************************

********************************************‘k*********************

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

........ Y
| L EE
e (PS4 PO
N 2 A “yraoS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL
|

~

ESTE CERTIFICADO D!GITAL 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 ARTICL:VILO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede. consultar en la pagina web
www_.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado ' :
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