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INFORME No. 29
CONTRATO , 437 DEL ANO 2026
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA
CONTRATISTA: ?::;g%%’}“::"gﬁ: A{UD sAs [CC/CE/NIT No: B28.002.423-5
BIC.— DISCOLMETS S.A.S
- SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE
OBJETO: URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA ES.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME pULIO
'EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
ggh‘;’;:% VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 668.025.480,00 $ 20.164.481,00 02/06/2026 |  $ 647.860.999,00 FET-9016
$ 18.975.000,00 02/06/2026 |  $ 628.885.999,00 FET-9017
$ 1.888.275,00 02/06/2026 |  $ 626.997.724,00 FET-9022
, s DVT036628
$.57.700,00 02/06/2026 |  $ 626.940.024,00 FET-9024
$ 350.000,00 02/06/2026 |  $ 626.590.024,00 FET-9026
" $ 356.800,00 04/06/2026 |  $ 626.233.224,00 FET-9060
$ 1.899.607,00 05/06/2026 |  $ 624.333.617,00 Dﬁggggi
$ 750.000,00 05/06/2026|  $ 623.583.617,00 FET-9082
$ 100.000,00 05/06/2026 |  $ 623.483.617,00 FET-9083
$ 2.880.000,00 05/06/2026 |  $ 620.603.617,00 FET-9086
$ 10.940.373,00 09/06/2026 |  $ 609.663.244,00 FET-9130
$ 2.250.000,00 10/06/2026 |  $ 607.413.244,00 FET-9152
$ 532.100,00 10/06/2026 |  $ 606.881.144,00 FET-9154
$ 3.693.700,00 11/06/2026 |  $ 603.187.444,00 FET-9167
$ 2.746.728,00 11/06/2026 |  $ 600.440.716,00 FET-9179
$ 16.471.880,00 12/06/2026 |  $ 583.968.836,00 FET-9204
$ 8.909.664,00 12/06/2026 |  $ 575.059.172,00 FET-9213
' $176.600,00 13/06/2026 |  $ 574.882.572,00 FET-9215
$ 15.000.000,00 13/06/2026|  $ 559.882.572,00 FET-9216
$ 7.496.000,00 16/06/2026 |  § 552.386.572,00 FET-9228
$ 2.056.950,00 16/06/2026 |  $ 550.329.622,00 FET-9230
$ 4.072.500,00 17/06/2026 $ 546.257.122,00 FET-9244
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$ 17.966.200,00 18/06/2026 | $ 528.290.922,00 FET-9266

$ 192.000,00 18/06/2026 ' $ 528.098.922,00 FET-9269

$ 12.875.000,00 19/06/2026 $ 515.223.922,00 FET-9287

$ 34.127.240,00 22/06/2026 - $ 481.096.682,00 FET-9318

$ 4.658.236,00 25/06/2026| - $ 476.438.446,00 FET-9370

$ 2.436.000,00 30/06/2026 $ 474.002.446,00 FET-9399

$ 20.579.714,00 01/07/2026 $ 453.422.732,00 FET-9418

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucién de las
actividades:

1 ACTIVIDADES Y/O S?éSL%CION
PRODUCTOS N DE £ DE
; ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN A(igl.‘llrlllll)’tg)E S VE:.‘;IE;E- ACI:(')N
DESARROLLO DE LAS
M ACTIVIDADES T [P N |NA
1@ 16343
El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los insumos
confres_pondlentes a los items Entrega a satisfaccion de
adjudicados, conforme a las cada uno de los
especificaciones técnicas, cantidades, ) insuMmos
condiciones y caracteristicas;  El contratista ha licitad ,
1 lestablecidas en el proceso contractual| cumplido con esta X soticitados seglin
v en la oferta presentada. En ningun actividad. acta de recepcion
P . . técnica que reposa
caso podra realizar sustituciones, en ol servicio
modificaciones o entregas parciales sin ¢ o
la autorizacion previa y. expresa de la armaceutico.
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael
de Tunja.
El contratista debera garantizar las [El contratista durante
condiciones adecuadas de seguridad Yila ejecucion del . .,
conservacion de los productos durantelcontrato ha Entrega a satisfaccion
toda la cadena de distribucion : de cada uno de los
._lgarantizado las| . -
y transporte hasta la .E.S.E. HOSp“aIcondiciones de insumos solicitados
Universitario San Rafael de Tunja. Asi ) segun acta de
mismo, los insumos deberan serseQur'dad_, Y recepcién que reposa
5 - lentregadosconformea las necesidadesconservacion  de losi o en el servicio
de la institucién, atendiendo laspproductos  solicitados farmacéutico
solicitudes realizadas, las cuales sedurante la cadena de :
efectuaran en el horario comprendidodistribucion
entre las 08:00 a.m. y las 06:00 p.m [(transporte) a la ESE
Hospital ~ Universitariol
San Rafael De Tunja.
El contratista se obliga a garantizar la El contratista ha ) Fntrega a satisfaccion de
3 lcalidad de los insumos suministrado:| cumplido con esta X icada uno de los insumos
Los empaques de los dispositivos actividad. olicitados segun acta de

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
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médicos deben ser originales de . recepcion técnica que
fabrica, con las etiguetas o rétulos reposa en el servicio
integros, perfectamente legibles y con farmacéutico.

instrucciones de uso y manejo en
idioma espafiol. Lo anteriores requisito
para la entrega del producto y
recepcidon a satisfaccién de todos Y
icada uno de los insumos.

El contratista deberd suministrar los
insumos con fecha de vencimiento
Igual o superior a 18 meses, a la fecha
de entrega. Siempre y cuando las
caracteristicas técnicas del mismo lo
permitan. En caso que el contratista El contratista Entrega a satisfaccién de
envieé insumos con fechas inferiores alsuministré los insumos cada uno de los insumos
4 fo estipulado, es su deberinformar allcon fecha de vencimientol solicitados seglin acta de
servicio farmacéutico de la E.S.E. para superior a los 18 recepcion técnica que
su aceptacién y enviar carta de] meses a la fecha de reposa en el servicio
compromiso para el cambio de los entrega. farmacéutico
insumos en dado el caso que no
alcance a rotar dichas existendias, de
no informar y enviar la carta el
proveedor asumira el cambio de dichos
insumos.
El contratista deberd suministrar, junto
con cada uno de los medicamentos|
@djudicados, los respectivos insertos
(prospectos) originaies del fabricante, El contratista ha
los cuales deberan contener| garantizado durante
informacion ~ completa, veraz el desarrollo del contrato . L
actualizada sobrz ,indicadones),, a realizacién el proceso| x Entregza satls{jac;:lon de
contraindicaciones, = . posologfa,| de recepcién técnico | cada uno de los .
5 ladvertencias, . condiciones de| administrativa de los insumos sohat_a,dos’segun
. . acta de recepcion técnica
almacenamiento, fecha de! insumos y acepto los .
[encimiento, nimero de lote y demésjcambios y devoluciones [ue reposa en el servicio

informacion relevante para el uso de los errores farmacéutico.
eguro del producto. Los inseros ehcontrados. ’
deberdn estar en idioma espaficl, ser
perfectamente legibles y corresponder]
exactamente  al medicamento|
entregado.

Al Entregar los Insumos. El contratisa
0 empresa -transportadora  del
contratista debe permitir que el
personal de Bodega de Farmada . .
realice el procesode recepcion técnico{El contratista con cada Facturas adjuntas al
administrativa de insumos, o aceptar] uno de los insumos informe de

6 (los cambios o devolucion de los errores suministrados X supervision.
enc;ontrados en dicho proceso. Toda presento la respectiva
solicitud debe ser entregada en el factura.
servicio farmacéutico de- la E.S.E.
Hospital Universitario San Rafael Tunja,
ubicado en la carrera 11 No. 27 -27
primer piso.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCIGN ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Documentos de Entrega: Una vez
lcontratados I0s insumos, el proveedor.
debera presentar factura la cual debe ,
lcontener ademds de los requisitos de| El contratista con cada

v ley, nimero del contrato, nimero de| uno de los insumos Factura adjunta en el

lote, CUM, fecha de vencimiento,suministrados presento la X . informe de supervision.

aboratorio fabricante yfo| respectiva factura. :

icomercializador, nombre del dispositivo

médico, presentadén, concentracion,

cantidad facturada.

TrAmite de la Factura: El contratista

deberd adjuntar a la factura el soporte

de pago de aportes al Sistema General

de Sequridad Socialy parafiscales y/o El contratista

certificacion  de los  mismos,| adjuntd certificacién

debidamente firmada por el revisorjcorrespondiente al pago| . Certificados anexos en el
8 [fiscal o el representante legal de la| de seguridad social y. x 1 informe

empresa, los cuales deberanparafiscales firmado por} - _ de supervision. No.29

corresponder a la fecha de la factura.| el revisor fiscal de la

Asi mismo, Gnicamente se recibird la empresa.

facturacion cuando el pedido haya sido
entregado en su totalidad, conforme a
lo solicitado por la entidad.
En cumplimiento de las npoliticas
institucionales de sostenibilidad y
eficiencia administrativa adoptadas por|
la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja, orientadas a la
reduccién del consumo de papel y
optimizacion de recursos en el marco
de la estrategia de hospital verde, la
lentidad no tramitara ni dard curso a
facturas cuyo valor sea inferior a dos o
millonesde pesos ($2.000.000 M/CTE). papel, Ia optimizacion de
. . '| recursos administrativos y
Fn consecuenda, dichas facturas seran | fortalecimiento de |
objeto de rechazo y deberan ser el fortalecimiento de a
lacumuladas o ajustadas conformea las estrategia de Hospital
condiciones contractuales para su Verde.
adecuada radicacién.
Politica de Devolucion. El contratista
deberd aceptar la devolucién o cambio
de los insumos préximos a vencer
10 Isiempre y cuando se les informe con
tres (03) meses de antelacién a su
vencimiento.

La actividad se cumplié .
satisfactoriamente,
aplicando el lineamiento |
institucional de no dar
tramite a facturas
inferiores a $2.000.000
M/CTE, contribuyendo ala| X
reduccién del consumo de

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

No se presentd novedad

para esta actividad | A N/A

Fl contratista debera hacerse
responsable de la recogida de
11 |mercancias que se alleguen con
lerrores logisticos a la Institucién.

No se present6 novedad

para esta actividad X N/A

Fl contratista debera ser responsable
12 ide la recoleccion de los insumos|
encidos para disposicidn final.

No se presenté novedad

para esta actividad X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO 'SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD )
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Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se comprometerd
en entregar los insumos en Dos (02)
dias calendario después de realizada la
solicitud. En caso de no entregar los
13 jinsumos dentro de los dos dias, el
HOSPITAL realizara la exclusion de los
items. con su . respectivo ‘valor,
quedando en libertad de adauirirlo con
otro  proveedor que garantice el
suministro.

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergendia: El proveedor se
comprometera en entregar los insumos
las veinticuatro (24) horas del dia los
siete (07) dias de la semana dentro de
las doce (12) horas después de
14 fealizada la solicitud. En caso de no
entregar los insumos dentro de las 12
horas, el HOSPITAL realizard Ia
exclusion del ftem con su respectivo
\valor, quedando én libertad de
adquirifo con’ otro proveedor que
garantice el suministro. ) ,
En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia durantela ejecuddn
del contrato y posterior, relacionados
con los insumos médicos, el contratista
se vera obligado a recibir los productos,
despachados, a acompafiar i ;
investigadon por parte del Comité de
Farmacia y Terapéutica y/o el Comité
de Seguridad del paciente y si. se
15 oncluye fallas del producto, el hospital
estd facultado para retirarlos del
contrato, asi mismo e! contratista estd
en obligacién de realizar el cambio de
fos productos sin ningtin costoadiconal
para el Hospital. El contratista deberd
dar respuesta en un términe de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por los
programas Farmacovigilanda de ia
institucion,

El contratista se comprometerd Y
debera efectuar Ia entrega de a El contratista
totalidad de insumos seglin solidtud, ] suministré de manera : Ingreso al inventario de
16 fual se realizard mediante coneo oportuna los insumos X Farmacia:117103
electrénico, en los tiemposestipulades.|  relacionados en la Factura: FET-9418
De.no cumplir con las entregas se ‘ factura
acogerd a las debidas sandones de ley.
El contratista garantiza-ia disponibilidad El contratista ha

17 de un stock del 20% de. los insumosgarantizado el despacho
que les sea contratade, para asegurar] de los insumos

la entrega oportuna. . o contratados.

EL contratista realizo de .
manera oportuna la Facturas adjuntas al
entrega de cada uno de informe de supervisién.
los insumos solicitados.

No se presenté novedad

para esta actividad X N/A

No se presentd novedad

para esta actividad X N/A

Facturas adjuntas ai
informe de supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. 8 REPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
. DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida

(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en‘ios siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacion en el periodo. ‘ =

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 437 DE 2026
HACE CONSTAR: .
Que, DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. BIC.—
DISCOLMETS S.A.S, presentd los documentos  requeridos dentro- del proceso objeto del
contrato (SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el
mes de jufic del afio 2026.

PERSONA NATURAL . ' PERSONA JURIDICA~
' DOCUMENTO " |cumpie | N© DOCUMENTO |cumpre | - NO
~ CUMPLE IENTS . . CUMPLE
BAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD] T
SoCIAL FACTURA o«
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA | . x

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

INFORME DE ACTIVIDADES 1 N/A

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

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de VEINTE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MiL
SETECIENTOS CATORCE PESOS {$ 20.579.714,00) 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. - C - :

En constancia, se firma para efectos de pago.

@ | L L e

ANA XIMENA GALINDO SANDOVAL )TANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor "( ) Direc_:tora Técnica Servicio Farmacéutico

/A/‘N @C%%(N

Revis$o: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

, _Céuaar\o_u QWM@G//’\% '
Elabord: Teidy Susana Cipamocha Lucero- Regentedle Farmacia
C.C, Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL,D_E‘TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES'DE- COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
- " 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 DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.A.S. BIC.— DISCOLMETS 5.A.S con NIT: 828.002.423-5

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

Segln Contrato No. 437 de 2026 Factura (s) No: FET-9418

por un valor VEINTE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS {$ 20.579.714,00)
M/CTE.  cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas Yy contratadas para tal fin con corte a la fecha
actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso: 117103

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

En constancia, se firma para efecitos de pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 07 de jutio de 2026

N

L fesuclé

/ DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

. Directora Técnica Servicio Farmacéutico
-y ’ —_—
2 - S\ « .

_ b T 0N

Revisé:, OLGA LUCIA CRUZ AI{COS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

N

, Zlpaimcee g |
Elabord: Leidy Susana Cipamochq{ucero— Regente armacia

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
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STRVICIO TARMACEUTICO E S E ITOSPITAL UNIVERSIIARIO SAN RAFAEL DE TUNJA CT q 3 }
COMPROBANEF DE INGRESO

-~
N

/ ['A -1 NIRADAS Numero 0117103
Sunores DISTRIBUIDORA CO[’OMBIA]\ AMIDICAMENTOS Y TEL NOI OGIAS 1 Nro Doc/Factura HIT-9418 / I echa l actura 2026/07 02
NIAC O 828002423 Sefior {a) DISTRIBUIDORA COLOMBIANA MLDICAM I'ccha 2026/07/02 )
Survicio AP3I BODLGA GI'NLCRAL | ARMACIA . Concupto 033 INGRLSOS PARCIALL S

Moneda PFSO COLOMBIANO IRM 00

“* DETALLF DF ARTICUI OS **—

{ODIGO GRU NOMBRE GENLRICO " UN ET #DOC  CANTIDAD  VALOR/UNI IVA  VALORNITO

AD010TE 19D ACLTAMINOIEN 500 MG TABLETA B : 10,000 00 41 0 410 000

1004701 07G ADRENALINA (TARTRATO Q AM 1,500 00 1,000 Q 1,500,000 i
CIORHIDRATO) | MG/ML SOI UCION
INYFC

NPALOI6 30A AMINOACIDOS I'SENCIALLS AfSI ADO IA ) 48 00 90 767 0 4356 816
PROTI'INA DI SUFRO DF [ 1 CHE
POI VO X 320 G PROWHLY

A023721 07B AMIODARONA CILORIIDRAIO 150 MG AM 4500 2,821 0 126,945
/3 ML SOLUCION INY '

JOIDAOL 04A CIIAZOLINA | G POLVO PARA AM 3000 00 2500 0 7,500 060
RE CONSTITUIR

DO0S7I1 25C DEXAMETASONA (FTOSEA 1O) 8 ) AM - L20000 549 0 658 RO0
MG/2MI SOLUCION INY

DO1S701 0SA DICLOFT NACO SODICO 75 MG/2 ML AM 4,000 00 560 0 2,240 000
SOI UCION INYFCTABLE USO IV / IM

DG?6703 - 19D DIPIRONA 1G/2MI SOLUCION AM : 300 00 684 I} ' 205 200
INYTC 1ABLE :

FO097G1 29A F1IUCONAZOL 260 MG 100 ML BO 10 00 4,764 0 47,640
SOLUCION INYEC FABLE , ,

910001 091 INSULINA GLARGINA 100 UUML. LA ‘ 120 00 20,124 0 2414850

SOLUCION INYLCTABLE X 3 MI
1 S11 RO DFSFCHABLE

NPGADIS 08K POLTI TIL LNGLICOL 3350 FRASLO X 160 FC 40 00 19733 0 789 320

GR
1020702 19C TRAMADOL CLORHIDRA o 100 AM 200 00 718 0 143 600
MG/2ML SOLUCION INYTCIABIL F
VOI6I4]l 07A VI RAPAMILO C1 ORHIDRATO 8 MG 8 160 (0 160 0 16,000
TABLI'TA (CON O SIN CUBICR TA)
NPOYALS 2EA VITAMINA D3 200 Ul/1 GOTATRASLO  FC 700 24,359 0 170 513
X 10 ML - /
0 20,579 714
**DETAI LE DB CUFNLAS **
CUI'NTA APLICA CONTAB NOMBRL ’ DI BITOS CRIDIOS BASH
15140301 Internacional Intemactonal MI DICAMENTOS 20,579,714 0 (+
23010101 Ambas Intermactonal PROVFFDORES 0 20373917 0
24362704 " Ambas Intumacional  DLMAS ACTIVIDADLS COMI'RCIALLS 4] 205,797 20,579 714
TOTAL INTFRNACIONAL 20579,714 20579 714
TOIAL1OCA! 0 0

DE IAI LERECEPCION DE MFRCANCIA

[HI'M CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT 1QTL [TCHAVIN UM uM RLIGISTRO INVIMA 1 MP
I AD01011  ACL TAMINOLE N 500 MG 0,600 o1 GO 1000C 2029/05/31  19935303-4 INVIMA 20230 00023 1 7-R3
TABIITA
2 'L004701 ADRLNALINA (TARTRATO 1,500 00 GO40405 202870531 42849-1 INVIMA 202181-014499-R3

O CIORHIDRAIO) | MG/MI
SOLUCION INYI
3 A023721 AMIODARONA 45 00 B25U204 2027/067/30 199978321 INVIMA 2008M-0008550
CUORHIDRATO 150 MG /3
ML SOLUCION INY

I JotDAoI CIFAZOLINA I GPOLVO 3 00p 0g (250149 2028/07/27  20152146-1 INVIMA 2020M-00¢ 186 &2
PARA R CONSITUIR ‘




SPRVICIO FARMACTULICO ES E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANTE DE INGRESO

FA - LNTRADAS Numero 9117103
Sciores DIS I RIBUIDORA CO1 OMBIANAMFEDICAMEN]OS Y TIONOLOGIAS INro Doc/Factura FET-9418 : Fecha Factura 2026/07:42
N O 828002423 Sciior (@) DISTRIBUIDORA COLOMBIANA MEDICAM Fecha O 2026/07/02
Suvicio APOL- BODI GA GENERAL FARMACIA Coneepto 033 < INGRESOS PARCIALES
Monecda PFSO COLOMBIANO TRM 00
3ETAI LE RECFPCION DF MERCANCIA
(1M CODIGO  NOMBRI COMEPRCIAL CANT 101E FECHAVIN CUM . UM REGIS FTRO INVIMA TIN
5

DO0s7il DEXAMETASONA 1,200 00 A260281 2028/03/03 20019105-10 ' INVIMA 2022M-0012145-R2
(FOSE ATO) 8 MG 2ML .
SOLUCION INY
6 DO1s701 DIW1OIENACO SODICO 75 4,000 00A260139 2028/02/14  19914768-20 INVIMA 2022M-0002244-R2
MG/3 ML SO UCION
INYICTABLY USOIV/IM

7 DO26703 . DIPIRONA 1G2ML 300 00 A260526 2028/05/02  19993036-8 - - INVIMA 2008 M-0008780
SOLUCION INYECIABLL :

e 1009701 FLUCONAZO! 200 MG'100  [¢oo 6F512031 2027/12 31 20026118-3 INVIMA 2023M-0012337-R2
MI SOLUCION ,
INYI CTABLI '

o 0910001 INSULINAGLARGINA 100 170 00 6F0641A 2029/01/31  19914312-21 INVIMA 2016M-0000384-R2

UIM1 SOLUCION
INY] CTABIT X3 ML

£SI FRO DYSLCHABI L

{0 NP6AD!> POLI ILINGLICOL 3350 40 00 G030440 2078/04/30  20126621-5° : INVEMA 2023M-0018445 R1
FRASCO X 160 GR o N

11 NPALole AMINOACIDOS 48 00 101-052726 2028/05/30  20235946-1 : RSA-0021385-2022

1.1 NCIALL S AISLADO
PROILINA DI SUERO DE
1 TCHE POLVO X320 G
PROWILY
12 020702 IRAMADOI CLORHIDRATO 200 00 A260333 2028/05/06  20001610-2 INVIMA 2019M-0009563-R |
100 MG/2ML SOLUCION '
INY! CTABII : o
17 voleldl VLRAPAMUIO 100 00 6BO9LIB 2029/01/31  37892-5 NVIMA 2022M-012136-R4
CLORHIDRATO 80 MG
FABILIA (CONOSIN
CUBIERTA)

14 NP99AIS VIIAMINA D3 200 UVI 700 2604000277 2028/05,31  20202847-2 (1038001000101 INVIMA 2023M-0021015
GOIAFRASCO X 10 ML

Contrato

P o/ =2 =k

COORDINADOR

i ccha 2026/07/02 Tora 14 38 52 Usuario silviacr lermunal * Periodo 2026/07 civmov § 0 43




f

‘  DISCOLMETS SAS BIC " S wsee  Pagns 4 de
. “oL ©) CREDITO
bt a = .
@HM)@@ LM T, 5 CR114#25-57 MW |QNET FACTURA ELECTRONIGA
WALID2]3 ¥ 522VICI2 PERSANDD BN Y SA E T TUNJA - BOYACA . wZRTIALD _ DE VENTA No ]
NIY 828 602 4235 -, Tel 3168302020 150 9001 sysTed FET9 418

D stribucion FACTURA TUNJA

FEXP 01-07 2028

CO-SC-5897 1

Ciiente E S E HOSPITAL lJNIVERS]TARIQ-SAN RAFAEL DE TUNJA

[ Nit 89180023?-0

Razon Soclal E S E HOSPITAL UN IVLRSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Direcclén Cra 1127 27 Tuna .,

Cludad TUNJA

Teléfono

7405030 - 3103450375 -+ -

Forma Pago CREDITO
. Favor cancelar antes de 29-09 2026
COT  CT0-437-2026 -
CUFE bd8ed6815d524732250e81 63909859850?35089‘ 91f5fe5dd6b81 383a3cB5 1bac9cff4085122cadi0525cea248c699a99

Diag 90

Medio Pago Inst No Determinado.

PROE)UCTQ < Labo Lote Venc | Cant. | iva|Pr Bruto %Dct Totat
Ref Descripelén
INS ACETAMINOFEN 500MG C*100 TABLETA - GENFAR G01000C ’3110512029 10600 0 41 0 410 00G
R S INVIMA 2021M 006528-R4 CUM 53560 5 ATC NO2BEDT
INS JADRENALINA 1MG/ML C 50 AMPOLLA ECAR G040405  [31/05/2028] 1500 4] 1000 0 1500 00K
R S INVIMA 2021M 014498 R3 CUM 428439 5 ATC CO1CAZ4
INS %MIODARDNA 150MG C*6 AMPOLLA CIRTRENT PISA B25U204 30/07/2027J 45 0 2821 0 126 ‘Mbi
R 8 INVIMA AUT 2025001216 CUM NFA ATC CO1BDO1 -
INS CCEFAZOLINA 1GR C*10 AMPOLL A VITALIS C250149  [27/07/2028] 3 000 [ 2 500 0 7 500 008
R S INVIMA 2020M 006186 R2 CUM 53704 7 ATC JO1DBD4
INS PEXAMETASONA 8MG C 100 AMPOLLA VITALIS A260281  [03/03/2028] 1200 (4] 549 [ ©58 80
R S INVIMA 2022M 0012145 R2 CUM 20018185-10 ATC HO2AB02
INS IDICLOFENACQO 75MG C*100 AMPOLLA VITALIS A260139 [14/02/2028) 4 000 0 560 [¢] 2 240 ObQ
ﬁ S INVIMA 2022M 0002244-R2 CUM 19934768-18 ATC MGiABOS
INS DIPIRONA 1GR C*100 AMPOLLA VITALIS A260528 [02/05/2028] 300 0 684 o} 204 20
R S INVIMA 2020M 0000528 R2 CUM 18922562-10 ATC NO2BB02
- - FLUCONAZOL 200MG/100ML AMPOLLA CORPAUL BF512031 |31/12/2027] 10 0 4764 0 47 5«10
R S INVIMA 2023M 0012337 R2 CUM 20026118 3 ATC JOZACDT
INS_ NSULINA GLARGINA 100UIIML 3ML C 5 LAPICERQ LANTUS SOLOSTAR SANOF| AV BF0641A 31!01I202S1 120 Q 20 124 0 2414 880
- R S INVIMA 2023MBT 0000384-R3 CUM 199%4392-21% ATC A10AED4 Regulade | ENTIS
iNS POLIETILENGLICOL 3350 SOL ORAL FCO*"160GR FARMALAX ECAR GO30440 [30/04/2028] 40 0 19733 0 789 220
R SINVIMA 2022M 0015270 R1 CUM 20066793 1 ATC ADBAD 1S
"INS PROWHEY PROTEINA 320GR LATA BOYDORR 101 052726 [30/05/2028] 48 0 80 767 Q 4 356 814
R'S INVIMA RSA 0021385 2022 CUM N/A ATC N/A
INS [TRAMADOL 100MG C*100 AMPOLLA VITALIS A260533  106/05/2028] 200 0 718 0 143 504
R § INVIMA 2021M 0013188 R1 CUM 20045072 4 ATC ND2AX02
INS MERAPAMILO 80MG C 300 TABLETA TECNOQUIM 6B0OS11B  [31/01/2029] 400 0 160 0 16 000
; R S INVIMA 2010 M 003325 R3 CUM 36606 2 ATC COBDAD1 Regulado Circular | ICAS
} NS MITAMINA D3 5 600U1 SOL ORAL FCO*“10ML DENSIMET NOVAMED 2604000277 31/05/2028 7 Q 24 359 4] 1705 3
R S INVIMA 2023M 0021015 CUM 20202847-2 ATC A11CCO5
1
Somos Responsaties de Iva - Somos Agentes ds Retencién da VA Somos Grandes Contnbuyentes Rasoluclén - No somos SUBTOTAL 20 579 714
Autorretenadores ds Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART 637 ACUERDO 028 | Descuento N
DE 2018 Iva T
Resoluclén de facturacién Total Factura 20 574 714
AUTORIZACION 18764080478772 Desde 28/09/2024 Hasta 28/08/2026 Del No 2?)01 Al No 10000 Prefijo FET Rete{va Q
) ReteFte T T 514 494
ObS S ENTREGO EN REMISION RVT26003089 EL DIA 25/06/26 Retelca 9
T Codige 98 Vendedor  RUDY LILIANA GASTELLANOS - -
[ Mercancia Excluida 20 579 714 | BASE VA 0 I TOTAL NETO [ 20 065 22@

50N VEINTE MILLONES SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE UN PESQS MICTE

BANCOLOMSBIA ctacle 45431348898 |Fecha y Hora Eiaboracion 01/07/2076 14 25
AV VIL 1 411170962 |F /
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUE § 0€ RECIBIDA LA LAS cla cte 11170962 lecha y Hora Expedicién_01/07/2026 14 27 N
MFRCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQ JE CRUZADO A NOMBRE DE GISCOUME TS IWGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXUARECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS .
! LIGA ES A UN TITULD VALOR NEGOCIABLE OF ACUERGIO A LA LFY 1231 D yuLD 17 BBVA Cld cle 483009478 NthrP T
<008 ARTICURO /72 A774Y 777 Y 778 DEL CODIGO GE COMERCIO NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769993861 dentif
RESERVAMOS LA PROPIEDAD OF LA MERCANCIA MIENTRAS.NG SEA GANGELAGA o caliicacion — .
TOTALMENTE EL NO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR POPULAR ctacte 10380134195 PN
LA INTORMAGIIN A LAS CENTRALES DE RIESGO OCCIDENTE  ctacte 383003126 fgo
Elaboro Reviso Dcto PP 000 1w de Recthido
\__ DeISSY LISSETH MENDOZA CUBIDES DEISSY LISSFTH MENDOZA CUBIDES Fecha de Recibido
Prov Tecnofogico Discolmets Mt 828 002 423 5 ORIGINAL Soltware MantisWeb (RIB/E28002423) Somic Soluciones SAS NE JRI1020/61




Roberto Gonzdlez Rincon

REVISOR FISCAL

Neiva, julio 08 de 2026
DCM-CERT-RF-JUL2026-L2042

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y EXONERACION DE APORTES AL SISTEMA DE
: SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES =
(Art. 50 Ley 789 de 2002 - Art. 65 Ley 1819 de 2016)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No. 79.292.295
expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. BIC — DISCOLMETS
S.A.S. BIC, identificada con NIT 828.002.423-5, bajo la gravedad de juramento, me permito
manifestar que la sociedad ha cumplido oportunamente con el pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales de sus trabajadores, correspondientes a los
sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, asi como a los aportes parafiscales a las
Cajas de Compensacion Familiar, durante los altimos seis (6) meses.

Dicho cumplimiento incluye el pago de la cotizacién al Sistema.General de Pensiones
correspondiente al mes de junio de 2026 y la cotizacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud correspondiente al mes de julio de 2026, de conformidad con lo establecido en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, aplicables a los
procesos de contratacion con entidades estatales. - ’

Asimismo, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, que adicion el
Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, se deja constancia de que la sociedad se encuentra
exonerada del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y de los aportes
parafiscales al SENAy al ICBF, respecto de los trabajadores que individualmente devengan
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes, manteniéndose en todo caso
la obligacion legal de.cotizar al Sistema General de Pensiones y al Sistema de Riesgos
Laborales, conforme a la normatividad vigente. ‘

Se expide la presente,beﬁificacién en Neiva - Huila, a los‘ocho (08) dias del més de julio de 2026,
para los fines relacionados con procesos de contratacién estatal y licitaciones piblicas.

ROBER 0‘?“2‘“5,,2 INCON_

Revisoffiscal /1€ 0071 9/ -

RG
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v JUINTA CENTRAL

AOASIETIAT WA

ESPECIAL Eﬁ@f CONTADORES

Certificado No:

4BEBEZ5C1919CE4B

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 BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 90191-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los (iltimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * # * £ % ¥ # ¥ x ¥ x x4 x 4 ks w s x4 5

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

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién. :

Vs

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDG
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar 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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