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CONTRATO: © 486 DEL ANO: 2026
: - JABBOTT LABORATORIES|C.C. / C.E. /NIT )
’CONTRATIISTA. ' IDE COLOMBIA S.A.S. INO.:v v 860.002.134-8
: STy SUMINISTRO DE EQUIPOS FREEGOO BOLSA Y TAPA ROSCA PARA
OBJETO: ADMINISTRACION DE NUTRICIONES EN LA ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODG DEL INFORME: AGOSTC

v EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO| VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 32.721.390,00 $ 5.034.400,00 27/07/2026, $ 27.686.990,00 1696848168
$ 4.324200,00 06/08/2026| $ 23.362.790,00 1696850259

El contratista dio cumplimientc a’las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucion de las

COMPONENTE TECNICO

actividades: ‘
: ACTIVIDADES ¥/0 | ‘esecicion o
T | ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN Ac(g}ﬁgtg)'ss VE;‘I’FEINCTC?SN
M : ; DESARROLLO DE LAS T PIN INA
: ‘ » ACTIVIDADES @ 2 163) |@4)
Suministrar los siguientes items,
cumpliendo con calidad y- de| -
acuerdo a las especificaciones
técnicas sefialadas y dentro del
término estipulado: Nota: Las k ) .
cantidades se liquidaran  yfF' cnoqgtr:ZF'aSt: So“rtmu':ﬁg OS de Ingreso al inventario de
1 [|pagaran de acuerdo a!‘cc)nsumoinsumos relaEionados 2t 1o X Farmacia:117836
que presente la institucién con el Paifitire Factura: 1696850259
fin de garantizar la adecuada
ejecucion  del  contrato vy
conforme al valor unitario fijado
sin exceder el valor fotal. del
contrato. ; o
El contratista debera asegurar las| El contratista durante la Entrega a satisfaccidn de
condiciones .- de seguridad €jecucion del contrato ha cada uno de los insumos|
2 |conservacion del 'pmductogarantizado las_condiciones - soIicitaQos se'gér_l acta de
* |durante la cadena de distribucién de seguridad y recepcion tecnica que
(transporte) a la ESE Hospital conservauop Qe los feposa en el servicio
productos solicitados. farmacéutico.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

CCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODU A
> : DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Universitario San Rafael De

Tunja.

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

El contratista ha cumplido
con esta actividad.

‘Ent ega a satisfaccion de
cada uno de los insumaos
solicitados seglin acta de
recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

{E! 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
imismo lo permitan. En caso que]
el contratista envié insumos con
fechas inferiores a lo estipulado,
les su deber informar al servicio
farmacéutico de la E.S.E. para su
aceptacion y enviar carta de
lcompromiso para el cambio de
los insumos en dado el caso que
no alcance a rotar dichas
existencias, 'de no informar y
enviar la carta el proveedor
asumira el cambio de dichos
insumos.

El contratista suministro los
insumos con fecha de

‘lvencimiento superior a los

18 meses a la fecha de
entrega.

X

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los  insumos|
soiicitados segin acta de
recepcion técnica que
reposa en el servico
farmacéutico

Al Entregar los Insumos. El
icontratista o] empresa
transportadora del contratista
debe permitir que eI personal de

proceso de recepcion técnico-
administrativa de insumos, o
aceptar los cambios o devolucién
de los errores encontrados en
dicho proceso. Toda solicitud
debe ser entregada en el servicio
farmacéutico de la ES.E.

El contratista ha
gara"rtlzado durante

recepcion técnico -
administrativa de los
insumos y acepto los
cambios y devoluciones de
los errores encontrados.

Hospital Universitario San Rafael

realizacion el proceso de i~

he .

Entrega a satisfaccion de
cada . .-.uno de los
insumos solicitados segun
acta de recepcion técnica)
* lgue reposa en el servicio
- ffarmacéuticc.

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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No. 27 27 primer piso. :

Documentos -de Entrega: ‘Unal

vez adjudicados los insumos, el|

contratista deberd presentar

factura la cual debe contener| -

ademas de los requisitos de:ley,| ° .

numero del contrato admdlcado Fi contratista con cada uno ——

6 |nimero de lote, CUM, fecha de .qe g il s . _Factura Adjuna v ?,l
-y L laboratario sun:ér:s;rft?vc;sfzrceusjer}:to la informe de supervision.
fabricante y/o comerCiaIizader, B '
nombre dei dispositivo médico,
presentacion, cnr‘centracaon
cantidad facturada.:

Tramite de Ia Factura: Ei

contratista debera adjuntar el

pago de seguridad social 'y| ~El contratista

parafiscales y/o certificacién de| = 2djunto certificacion - P

los pagos de los mismos firmado corresponqlente aI-pago de F:ertlficados anexos en el

7 . seguridad sccial y informe
f:prresei:tant;eVIS?gga | ﬁsgaél ‘gparafiscales firmado por el de supervision. No.02
empresa, los cuales deben ser rews:;,gfg:;_de 2
acordes a la fecha de la factura.

Politca de Devolucion.  El
contratista debera aceptar Ila
devolucién o cambio de los

8 insumos  proximos  a  vencer|No se presenté novedad N N/A
siempre y cuando se les infoime! ~ para esta actividad ‘
con. tres (03) meses def .
antelacion a su vencimiento. ;

El contratista deberd hacerse
responsable ‘de la recogida de No se presentd novedad 4 T
9 |mercancias que se alleguen con para esta actividad X N/A
lerrores logisticos a la Institucién., : :
El  contratista  deberd  ser
responsable de la recoleccién def o id el e

10 Jlos insumos vencidos para P i X N/A
disposicion final, para esta actividad
Tiempo de entrega insumos N ] _
prioridad normai: Ei proveedor se| Los insumos solicitados Solicitudes  de  pedido

11 _comprometeré» gn entre_gap IIOSfueron entregados de forma ;gf#?g:sypfgczlpigg gg
msumos‘ en dnco (05) dias; oportuna por parte del los insumos junto con las
calendario. o proveedor. facturas.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Tiempo De Entrega Insumos En
_Prioridad Emergencia: El
proveedor se comprometera en|No se presentd novedad
entregar los insumos en tres (03) para esta actividad

dias calendario. )

X N/A

{El contratista acepta y autoriza
jcon la sola presentacion de la
propuesta, que en caso de que
uno o varios de los insumos
disminuyan su rotacidon, el
hospital puede en cualquier
momentc modificar o dar por
terminado  unilateralmente el
contrato  suscrito  durante - la
vigencia, asi mismo en casos de
incumplimiento en entregas el
Hospital podrd retornar el|No se presentd novedad
presupuesto asignado para el o| para esta actividad
los insurnos  pendientes vy
eliminarlos del contrato de
manera unilateral. En el evento
de baja rotacion de un producto
podra solicitarse otros productos
objeto del mismo contrato,
siempre y cuando no se
desborde el valor total del
contrato y el insumo se solicite
ide acuerdo al valor inicialmente
lofertado.

13

X | N/A

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia durante = la
ejecucion  del contrato vy
posterior, relacionados con. los
medicamentos  y/o  insumos
médicos, el contratista
adjudicado se vera obligado a
recibir los productos
14 [despachados, a acompafiar ‘la
investigacion por parte  del
IComité 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 esta en obligacion

No se presenté novedad :
para esta actividad

X " N/A

de realizar el cambio de los

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIQ SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARADADAATRAVES DE COPIPS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION ,

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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productos sin ningln costo,
@dicional para el Hospital. El-
contratista deberd dar respuesta
len un término de 10 dias-habiles
@ los reportes enviados por los|-
programas Farmacovigilancia .¢
Tecnovigilancia de la institucion.
El contratista se comprometera y|
debera efectuar la entrega de la
totalidad de insumos segln
solicitud, la cuai *se- realizard
15 |mediante correo e!ectro’nicp, en
los tiempos estipulados. De no

EL contratista realizo de
manera oportuna la entregax Facturas adjuntas al
de cada uno de los insumos informe de supervision,

- : solicitados.
cumplir con las entregas se
@cogera a las debidas sanciones
de ley. iy
E! contratista garantiza  la| v
disponibilidad de un stock del . El contratista ha

Facturas adjuntas al

' 0 RN, .
16 0% de los insumos que le seagarantizado el despacho de jnforme de Supervisisn,

adjudicado, para asegurar laflos insumos contratados.
entrega oportuna.
El contratista se comprometerd|
en efectuar la entrega de ia
totalidad de insumos segiin
solicitud, la cual se realizaraj EL contratista realizo de )
17 |mediante correo electrénico, apmanera oportunala.entxega facturas adJuntz_as.’ al

los tieripos estipulados. De node cada uno de los insumos informe de supervision.

solicitados.
cumplir - con las . entregas . se
acogera a las debidas sanciones
de ley. v
El contratista .deberd garantizar y|
18 mantener los precios ofertados

X

El contratista ha i
Facturas adjuntas al

hasta el final de la ejecucién del cumphd_o‘con Sk X informe de supervisién.
actividad
contrato. :
El contratista debera cumplir con El contratista ha . i
o . Se anexa certificacion
las obligaciones pactadas dentro cumplido con las i
. " ok de cumplimiento por
19 ldel comodato de bienes . de obligaciones X arts Hak Sres da
lapoyo tecnoldgico i} pactadas dentro del parte ael al
Biomédica
; comodato.

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

(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, perc no se evidencid su realizacion en el periodo.

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

EL‘SUPERVISOR DEL CONTRATO No 486 DE 2026

HACE CONSTAR:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA CQORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Que, ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S presentd los documentos requeridos dentro del
" proceso objeto del contrato (SUMINISTRO DE EQUIPOS FREEGUD BGLSA Y TAPA ROSCA PARA
ADMINISTRACION DE NUTRICIONES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSETARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA.), durante el mes de agosto del afio 2026.

PERSONA NATURAL PERSOMA JURIDICA
DOCUMENTO CUMPLE i DOCUMENTO - ° ‘CUMPLE NO
CUMPLE o Ok : ; CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD - " ) .

SOCIAL FACTURA t X
CUENTA DE COBRO ' CERTIFICACION DE AREA TECN VICA 1 X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTE LEGAL SCBRE PAGO DE| X

SEGURIDAD SGCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES :

INFORME DE ACTIVIDADES = N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a !as actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista. :

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de CUATRC MLLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRC MiL
DOSCIENTOS PESOS ($ 4.324.200,00) M/CTE. . .

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requer,mlentos por reaponsabllldad del orden legal,
isLaies penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

W Gl e S
oAb -

ADRIANK IMENA GALINDO NDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Supervisor - : : Direcftc')ré'Téc'néca Servicio Farmacéutico -

/HM}( 2\5'7}@

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

J %UOO\’\CQ Q{meGChO\ )te de Farmacia

Elaboré: Leidy Susana Cipamocha Lucero- Regen
C.C. Carpeta del'contrato ™

ESTE DOCUVIENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COFIAS AUTORIZADAS POR EA COORDINACION
DEL S!STEMA DE GARANTIA DE \,ALUAD T

.
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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: ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S  con NIT: 860.002.134-8
Suministr6: SUMINISTRO DE EQUIPOS FREEGOO BOLSA Y TAPA ROSCA PARA ADMINISTRACION
DE NUTRICIONES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segun Contratoc No. 486 de 2025 Factura (s) No: 1696850259

~por un valor de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS ($ 4.324.200,00) M/CTE. al
fin con corte a la fecha actual; cuyos instimos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso :117836

Se deja constancia que Io 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 efectos de pago.

La presente solicitud se expide a sovlicitu,d del interesado, el 13 de agosto de 2026

\Q@\Lﬁ/l{Tb
IANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

- /fff Wu\/ﬁ/‘/
Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario .:erwcno Farmacéutico

% 6000,\(3 O PamOChG e
Elaboré: Li

idy Susana Capamocha Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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ST RVICIO I ARMACI UTICO "ES E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
' ] : COMPROBANTE DI INGRFSO
" , EA - LNIRADAS Numero 9117836
SLITOCy ABBQI [ [ AéORATORIOS DLCOLSAS Nro Doc/l actura 1696850259 / Iccha [ actura 2026/08/10
NEI/C ¢ 860002134 Seflor (a) ABBOTT LABORATORIOCSDE COLSAS Iccha 2026/08/10
SLEVICID APO1 - BODI GA GENIF RAL I ARMACIA e . ~ Conceplto 033 - INGRESOS PARCIAI FS
Moncda PLSO COL OMBIANO IRM 00

** DFTALI & DE ARTICUI OS **

CODIGO GRU NOMBRF GENERICO UN 11 #D0OC  CANTIDAD VALOR/UNI IVA VALOR NLIO
DM P4t 27G TQUIPO ADMINISTRACION CON ) nJN ' 120 00 18 055 0 2 166 600
BOMBA TRFEGO + BOL SA X 1500 MI- ' ,
DNCP45 27G LQUIPO ADMINISTRACION CON © UN A 120 00 17980 0 2157 600
BOMBA | REEGO + TAPA ROSCA -
0 4324 200 /
= S ** DETAI Lk DE CUENTAS **
(UENTA APLICA CONTAB NOMBRI1. . DIBILOS CRI DITOS BASL
{5140401 lutcrnactonal Internacional MATERIAI MEDICO QUIRURGICO 4324200 0 "
24310101 Ambas Intcriacional  PRGVLLDORES 0 12809358 18
24362704 Ambas Inicrnacional  DFMAS AT 1IVIDADES COMI RCIALI S 0 43 242 132 20
TOTAL INTFRNACIONAL 4,324 200 4324 200
TOTAL E OCAL 0 0
N 1AL LE RECEPCION DF MERCANC §A ,
1M CODIGO NOMBRE COMERCIAE CAN f’ LOTE [1 CIIA VFN CUM IUM RI GISIRQO INVIMA 1 AP
| DMCP4s56 LQUIPC ADMINISIRACION 120 0p x1186628VM 2629/01/13  2004]039-1 2021DM-0008137 R1I
CON BOMBA FRITGO +
BOESA X [500 ML -
7 DMCP457 [QUIPO ADMINISTRACICN 120 g0 KIT87654ViM 2029/01/13  20041039-1 INVIMA 2021DM 0008137
CON BOMBA IRELGO = :
TAPA ROSCA

Contralo

COORDINADOR

Teehs 2026/08/10 Lora 14 38 46 Usuario silviaer Terminal * Peniodo 2026/08 - civinov 8 0 43



NIT 8600882134,

.lUTDRRETEVE‘DOFE’»‘ RES 631 MAY 07 1985
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 000200 27 DIC 2024 -
ACTIVIOAD ECONOMICK ICA 46451 TARIFA < 14 POR MIE

CLIENTE

EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

DE TUNIA

NIT 891800231

Direccion CR 11 27 27
Ciudad TUNJA - 8oyaca
Codigo Chente 0001011100
Orden de Compra CTO 486 2026
N@ Pedido SAP 1601177310

NO Remision SAP 1681285965
Asignacion SAP 1690824105

a ABBO l I / ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA § A S
-l Direccion Calle 100 No 9 A-45 Piso 14
- Cwsdad BOGOTA, D C - Bogota

Tetefono (57-1) 628-5600
Web http //www latam abbott/

v

DE VENTA :
1696850259/

CUFE L
a5a5301eadeb7027cdcb9394cf7985ceb637eb15e805102fF
a4c6a415913dd9fB8e6a89789a4304a33cdd78f01ed361d96

Representacion Grafica de Factura Electronica De Venta

Fecha y hora vanidacion DIAN 2026 08 06 16 46 37

ENVIAR A
0001012483 - ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNIA

Direccion CRA 11 27 27
Crudad TUNJA - Boyaca

Fecha emision 06 08 2026 16 4% 11 05 00

Fecha Vencimiento 04 11 2026

Cond de Pago 90 dias Credito

Medio de Pago 30 Transferencia credito

Maoneda COP

Ejecutivo Ventas OJEDA CABRERA JANETH PATRICIA

Codigo SAP ’ Reg Sanitario Cescnpaion Lote/Canluidad/F Exp Cantidad Mggda Precio Untdad VALOR TOTAL !
10233533 INVI{I;Q&%;J;?IDM . E‘SUIPO FREEGO BOL5AL 5L S810+KIT | KIT86628VM / 120 / 13 01 2029 120 c/u 18 055,00 2 166 600 00
: ggg}go FREEGQ BOLSAL 5L S810+KIT IVA ¢
) EAN 7703186032379
| Legacy Code 1005510818001
10233526 INVI(I\;[;!BélOSI;DM (E:Q'JIPD FREECO TAPA ROS5CA S790+KIT| KIT87654VM / 120 / 13 01 2029 120 C/u 17 880 0Q 2 157 60C 00
EQUIPO FREEGC TAPA ROSCA S790+KIT A O
CEOIC 3
EAN 7703186032362 !
Legacy Code 1005750818001
|
i
OESPACHAR CON FACTURA ORIGINAL Y 3 COPIAS ADIUNTAR PARAFISCALES MARCAR USO INSTITUCIONAL  FECHA DE ENTREGA 8 de Agosto de 2026 -
SUB TOTAL TOTAL IMPUESTOS VALOR TOTAL
Base no Imponlibie 0,00 # al
Subtotal base Imp 0 00% 4 324 209,00 9,00 ® .
TOTAL FACTURA EN LETRAS
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS
| VALOR TOTAL 5 0,00 0,00 $ 4 324 200,00
fggt:lr;eﬁlézlgtr‘;oennzc: rrﬁ\&ic;tt(}.gbgggtﬁo;;ezsogﬁ E:ﬂggl;sgé&g NIT 866002134 / Autorizacion numera cion de facturacion No 18764111910481 expedida el 30 de junio del 2026
DESCUENTO PRONTO PAGO C ) HASTA 04 11 2026 PAGO 4 324 200
A PARTIR DE 04 11 2026 HASTA 04 11 2026 PAGO NETO 4 324 200
{ EFECTUE EL. PAGO DE SUS FACTURAS EN Total Unidades Facturadas 240
CITIBANK- Cuenta Ahorros 5019465029
; BBVA - Cuenta de Ahcrros 401006226 PagnzNo 1/

ofiware 2-FAGTURA Sociedad de Explictacién de Redos Fiactromcas y S e os de Colombia S A S NIT 500379787 4 Av Cra S # $27C 56 Fdif

Sinssa Centrr aficna 506 Bogold CP 110 31 www co greunsercs cam
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e
2 ABBOTT

NIT 860002134

Cwudad BOGOTA, D C - Bogota
Telefono (57-1) 628-5600
Web http //www latam abbott/

AUTORRETEMEDORES RES 631 MAY 07 1986
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 008200 27 OIC 2024
ACTIVIDAD ECONDMICA ICA 46451 TARIFA 4 14 POR MIL

'CLIENTE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNJA

NIT 891800231

Direccion CR 11 27 27
Crudad TUNJA - Boyaca
Cédigo Cliente 0001011100
Drden de Compra CTD 486 2026
N9 Pedido SAP 1601177310

NO Rermusién SAP 1681285965
Asignacién SAP 1690824105

ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S A S
Direccion Calle 100 No S A 45 Piso 14

DE VENTA
1696850259

CUFE
a5a3530ieadeb7027cdcb9394cf7985ceb637eb15e805102f
a4c6a41521 3dd9f8e6a8978%a4304a33cdd78f01ed36fd96

Representacion Grafica de Factura Electrénica De Venta

Fecha yhora validacion DIAN 2026 08 06 16 46 37

ENVIAR A _
0001012483 - ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA

Direccion CRA 11 27 27
Ciudad TUNJA - Boyaca

Fecha emision 06 08 2026 16 41 11 0500

Fecha Vencimiente 04 11 2026

Cond de Pago 90 dias Crédito

Medio de Pago 3¢ Transferencia crédito

Moneda COP

Ejecutivo Ventas OJEDA CABRERA JANETH PATRICIA

Cédigo SAP Reg Sanitario Descrpcién Lote/Cantidad/F Exp Cantidad | yod,, | Preco Unidad | VALDR TOTAL
10233533 INVIMA 2011DM | EQUIPD FREEGO BOLSA1 SL$810+KIT | KIT86628VM / 120/ 1301 2029 | 120 | C/U 18055 00| 2 166 60000
A ‘Ec:cégggu FREEGD BOLSAL 5L S810+KIT " VA 0
EAN 7703186032379
Legacy Code 1005810818001
10233526 INVIMA20110M | EQUIPO FREEGD TAPA ROSCA S730+KIT KITB7654VM / 120/ 13012028 | 120 | /U 17 980,00] 2 157 600,00
EQUIPO FREEGD TAPA RDSCA S790 +IT ; WA 0
EAN 7703186032362
Legacy Code 1005750818001

\J
bt .t
.z
My-e

FECHA DE ENTREGA 8 de Agosto de 2026

SUB TOTAL TOTAL IMPUESTOS VALOR TOTAL
Base no Imporible / 080 ¥ Rl | s
Subtotal base Imp 0 00% 4 324 200 00 4,00 : e
TOTAL FACTURA EN LETRAS ' o
CUATRO MILLDNES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS . 7
VALOR TOTAL 0,00 2,06/ $ 4 324 200,007

con vigencia de 24 meses, del 1696842001 al 1697042000

Factura El;nrénlca Abbott Labaratories de Colombia S A S NIT 860002134 / Autonzacion numeracion de facturacion No 18764111%10481 expedida ei 30 de junio dei 2026

_DESCUENTQO PRONTQ PAGO 0 HASTA 04 11 2026 PAGQC 4 324 200
A PARTIR DE 04 11 2026 HASTA 04 11 2026 PAGO NETO 4 324 200
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN Total Unidades Facturadas 240

CITIBANK- Cuenta Ahorros 5019466029 - )
BBVA - Cuenta de Ahorros 401006226 “PagnaNo 1/1

Software 6-FACTURA Sodadad da Explotacién de Rades Electrénicas y Serviclos da Colombia S.A S NIT 900374787 1 Av Cia 9#127C56 Eii Suisse Centré oficine 506 Bagatd CP 110131 www co groupseses com



RAMON E. CAMARGO PEDRAZA
CONTADOR PUBLICO TITULADO

CCP - 545

CERTI’F!CACK’)N DE CUMPLIMIENTO DEL
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Destino: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
NiT. 891.800.231-0 '

El suscrito RAMON EDUARDO CAMARGO PEDRAZA, identificado con cédula
de ciudadania No. 3.175.863 en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa
BIOSPIFAR S.A. con NIT. 830.510.758 — 3 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la
fecha de la presentacion de la presente propuesta con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas
promotoras de saiud —-EPS—, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de
Riesgos Laborales —ARL—, las Cajas de Compensacion Familiar, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF-y el Servicio Nacional de Aprendizaje -
SENA.

Dada en Bogota D.C., en el mes de agosto de 2026.

Cordialmente,

SO P
RAMON EDUARDO CAMARGO P.

Revisor Fiscal de Biospifar S.A.
CP 2652-T =~ = ' ,

Calle 65 No.7 - 68 Teléfonos: 2175350 ~ 313 2828493 Bogota D.C. -~ Colombia
E-mail: monchocped@gmail.com



UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certlflcado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
BIOSPIFAR S.A.

Que el contador pblico RAMON EDUARDO CAMARGO PEDRAZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3175863 de SOACHA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 2652-T S|
tiene vigente su inscripcion er: la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ™ * * * ** %% % & % & % » « Wagsp + % % % & % 4 &

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

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

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedlcron
/"J'“’_N‘
T zrdm Y oS
Nl
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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EL COORDINADOR DE LA GESTION DE LA TECNOLOGIA °
BICMEDICA '

CERTIFICA:

Que la empresa ABBO‘IT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S Identificada con el Nit: 860002134 8 Sl ]
durante el mes de AGOSTO DE 2026 y en relacion a fa ejecucién de los contratos 486 - 2026 de comodato A

No 010 de 2020 se encuentra en el siguuente estado:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

@

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

cuM- © No [

OBSERVACIO- |

NES

tos de la mstltuc:on

ET COMODANTE debe entregar los equipos mencio-
nados, de acuerdo a las especificaciones técnicas, y
los servicios de instalacion, mantenimiento y capaci-
| tacidn. El proveedor debe contar con personat de In- X
genieria especializade en esta clase de equipos, con
Registro INVIMA vigente, y personal capacitado para
solucionar inquietudes clinicas y demés requerimien-

PLE CUMPLE |

bilidad de los mismos.

En caso de gue el COMODANTE durante e! tiempo del
contrato, presente innovaciones tecnoldgicas, debera
ser remplazada la tecnologia existente, previo trabajo
de campo y concepto clinico del personal, esto con el
fin de garantizar el mejoramiento continuo de la tec-
2 | nologia Biomédica existente en la entidad, En caso de : X
que la entidad aumente ia demanda de la tecnologia
ofrecida por el comodante, se entregara solicitud es-
crita especificando la cantidad de equipos requeridos, |
para lo cual la empresa debera garantizar la disponi-

No se han pre-

. i
‘sentado innova-

cas

queridos para su normal funcionamiento.

Los equipos se deben entregar con todos los acceso-
rios del equipo requeridos para su normal funciona-
3 | miento, durante la vigencia del comodato. Se debe X
‘entregar la relacién de los €quipos y elementos re-

ros murtlmesgo

? Los equipos entregados deben estar asegurados por
4 | el COMODANTE, amparados ba]o una pohza de segu- |

}_.M, NESPR—

las pdlizas del
contrato

i;

ciones tecnolégi- |

' Pendiente enviar |

|

Koo GLoBAl de HOSPITALES
? VERDES 22 SALUDABLES
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| A7 AOSPITAL

-San Rafael

de Tunja

qmzvna'

Los equipos entregados deben estar en buenas con-
diciones fisicas y de funcionamiento, se debe anexar
la siguiente informacién:

1. Manual de Operacion en espaiiol

2. Manual de Servicio en espanol

3. Hoja de vida ; :

4, Certificado del INVIMA

5. Acta de Importacién

6. Guias rapidas de usuario

7.-Check list de funcionamiento del equipo

8. Certificade de Calibracién (si aplica)

£l oferente proporcionara la capacitacion certificada ;

al personal Clinico operador del equipo y personal de

ingenieria biomédica en temas tales como: a opera-|
| cién y manejo del equipo (principios de funciona-
i miento) y Solucién de errores o fallas menores que

nueda presentarse.

° |
|

Las capacitaciones para el persanal deberan ser pro-

| gramadas con eI jefe del servicio y/o area (esto in- -

cluye
fecha, hora y lugar de capacitacion).

\

' La capacitacién debe ser impartida por profesionales

- especializados en esta clase de equipos y debe ser
' certificada con una intensidad acorde al nivel del per-

' sonal entrenado. Cuando el software o el hardware
-, sean actualizados se debe realizar reentrenamiento

- del personal si los cambios lo ameritan. Para el desa-

rrollo de las capacitaciones al personal asistencial y
| técnico, el proveedor debe suministrar los accesorios’|
'y consumibles que se requieran para el correcto |
| aprendizaje del funcionamiento y mantenimiento dei

SN L

Se solicita enviar
soportes de ejecu-
cién-de las activi-
dades descritas
en el plan de for- .
macién para darle
cumplimiento a
este requeri-
miento.

A mw: ««w /x »’ﬁ/"’
. 2,‘ de HGSPITMES

} iconted
|
!

et




HOSPITAL
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San Rafael

deTunja.
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El oferente debe ofrecer mantemmlento preventivo
especializado para el equipo durante el tiempo del
contrato de acuerdo a la pericdicidad descrita por el
fabricante, las pruebas técnicas. para verificacion de
parametros se deben reaiizar de acuerdo a las espe-

| cificaciones dadas por el fabricante. Los datos regis--

trados y las observaciones a ias que haya lugar deben
ser consignados en el mismo reporte técnico. Se debe
anexar certificado de calibracion vigente de los equi-
pos de prueba empleados. Todas las observaciones
se deben informar a! drea de ingenieria biomédica por
medio de reporte técnico escrito para su respectiva
verificacion y deben tener el visto bueno del personal
asistencial que recepciona el equipo después de su
revision. Las visitas de mantenimiento preventivo de-
ben estar sujetas a un cronograma, el cudl debe ser
entregado ai personal de ingenieria biomédica de la
institucién-con copta 2l jefe del servicio.

12

El mantenimiento preventivo y correctivo debe ser
realizado por personal técnico o profesronal especia-
lizado en esta clase de equipos, el cual debe contar
con registro INVIMA y estar cemf‘ cado por la empresa
proveedora del mismo. -

13

El mantenimiento coirectivo debe hacerse cuantas

veces sea necesario y sin ninglin costo para la insti-
tucidn, incluyendo los repuestos requeridos para su
reparacnon, con un tiempo de respuesta de 8 haoras
maximo

14

El tiempo de respuesta & ios llamados debe ser 24
horas al dia todos los dias de ia semana.

15

La empresa debe garantizar equipos de backup, en
caso de dafio de los equipos.

16

El proveedor debe brindar acompafiamiento en la co-
nexion con el software de Historia Clinica de la enti-
dad, y determinar el alcance -

17

El comodante debe asumir el Mantenimiento con Pro-
fesionales especializados, con ingenieros entrenados
directamente por Casa Matriz, debe entregar las hojas
de vida de los ingenieros y eE cert:zhcado INVIMA de
cada uno de elics. -

18

Herramientas califi cadas para el servicio

19

Disponibilidad para el suministro de repuestos, garan-
tizando repuestos criginales de alta calidad. El con-
trato debe incluir el suminists o de repuestos de los

equipos descritos en el listado anterior.

Miembra de in
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Soporte telefénico inmediato, se debe especificar los : ‘
horarios o disponibilidad de atencién, en caso de ser -k , ‘
20 | necesario visita presencial para el diagndstico inme- X st e i 5 ; ‘
diato de la falla o dafio. Se debe especificar los me- ' :
| dios de contacto para la notificacion.
21 | Chequeos de seguridad recomendados por fabrica X
22 ! Inspecciones de Calidad : ‘ X
‘ Actualizaciones recomendadas por fabrica, come lo /
23 |son actualizaciones de seguridad, me}oras mdlcadas X
por fabrica. i

El oferente proporcionara la capacitacion certificada
24 {al personal Clinico operador del equipo y personal de e K
’ ingenieria biomédica. ‘ Foera
La operacién y manejo del equipo {principios de fun- ; 29 e
cionamiento). 9 3 i
Solucién de errores o fallas menores que pueda pre- RO i X
sentarse.

Las capacitaciones para el personal asistencial debe- :
ran ser programadas con el jefe det servicio al que T W Se solicita enviar
sea asignado el bien (esto incluye fecha, hora y lugar s 1 - soportes de ejecu-
de capacitacion). il cion de las activi-
La capacitacién para el personal técnico debe ser pro- g dades descritas
gramada con el jefe de ingenieria biomédica de iR X - | en el plan de for-
equipo médico (esto incluye fecha, hora y lugar de il | macién para darle
capacitacion). b A } cumplimiento a
La capacitacion debe ser impartida por profesionales i | este requeri-
especializados en esta clase de equipos y debe ser} ... | - .. . miento.
certificada con una intensidad acorde al nivel del per- | P
sonal entrenado. Cuando el software o el hardware
sean actualizados se debe realizar reentrenamiento 1 R
29 |del personal si ios cambios lo ameritan. Para el desa- }. X
rrolio de las capacitaciones al personal asistencial y. :
técnico, el proveedor debe suministrar los accesorios
y consumibles gque se requieran para e correcto
aprendizaje del funcionamiento y mantenimiento del
_,equipo.
| El oferente debe ofrecer mantenimiento preventivo
especializado para el equipo durante el tiempo del
contrato de acuerdo a la periodicidad descnta por el
fabricante.

25

26

27

28

30

Miembro de i )
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Las pruebas técnicas para verificacion de parametros
se deben realizar de acuerdo a las especificaciones
dadas por el fabricante. Los datos registrados y las |
31 |observaciones a {as que haya jugar deben ser consig- X
nados en el mismo reporte técnico. Se debe anexar
certificado de calibracién v:aente de los equipos de
prueba empleados.

Todas las observaciones se' deben informar al area de
ingenieria biomédica por medio de reporte técnico es-
32 |crito para su respectiva verificacion y deben tener el X
visto bueno del personal asistenciai que recepciona el
equipo después de su revision.

1 El mantenimiento preventivo y correctivo debe ser
realizado por personal técnico © profesional especia-
33 |lizado en esta clase de equipos, el cual debe contar X
con registro INVIMA y estar certifi cado por la empresa
proveedora del mismo.

El mantenimiento correctivo debe hacerse cuantas
veces sea necesaric y sin ningln costo para la insti-
34 |tucion, incluyendo ‘los repuestos requeridos para su X
reparacxon, con un tiempo de respuesta de 8 horas
maximo

Ei tiempo de respuesta a los, iamados debe ser 24 X
horas al dia todos ios dlas de !a semana.

35

Atentamente,

SANTIAGO ECHEVERRY PAVAS
Coordinador de la Gestién de ia Tecnologia Biomédica
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

I\ :U?; S \§~"*~ %
CLAUDIA EDO
Tecnalogo biomédico

E.S.E. Hospltal Unlveréllsano San Ra‘ael de Tunja

Miambra da la

g d GLOBAL de HOSPITALES
VERDES y SALUDABLES

“ www.haspitzlespailassiudambliental.net
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