E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA qﬁx \;;jﬁ’“’
| HBSPITAL
CODIGO: C-F-04 o . Pagina 1 de 9 san Rafael
INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 08 09/03/2026
INFORME No. 39
CONTRATO - .+ 437 | DEL ANO 2026
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA ‘
: , ENTOS Y '
CONTRATISTA: ?:;;i?_g;”}x & ET':’: ALUD SAs, [CC/CE/NITNo: 828.002.423-5
BIC.— DISCOLMETS S.A.S
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE
OBJETO: URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME'rKGosro ‘
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
ggh‘%’;:% , VALOR FACTURADC | 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 Dﬁggg%é
5 57.700,00 02/06/2026|  $ 626.940.024,00 FET-0024
$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
$ 8.509.664.00 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

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 COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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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
$ 8.197.092,00 09/07/2026 $ 445.225.640,00 FET-9508
$ 10.310.699,00 09/07/2026 | . -$ 434.914.941,00 FET-9483
$ 5.781.847,00 15/07/2026 | . $ 429.133.094,00 FET-9556 |
$ 6.496.490,00 21/07/2026 $ 422.636.604,00 FET-9583
$ 5.020.520,00 21/07/2026| - $ 417.616.084,00 FET-9585
$ 3.277.636,00 24/07/2026 $ 414.338.448,00 FET-9621
$ 50.047.709,00 04/08/2026 { $ 364.290.739,00 FET-9721
$ 4.720.260,00 06/08/2026 | - $ 359.570.479,00 FET-9762
$ 27.615.865,00 18/08/2026 $301.954.614,00 FET-9832
$ 8.929.714,00 26/08/2026 $ 323.024.900,00 FET-9926

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

COMPONENTE TECNICO

actividades:
ACTIVIDADES Y/O VERIFICACION
I PRODUCTOS EJECUCION DE
: ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN v Ac(g}ﬁgtgf = VE;‘;lﬁlNgfcggN
iy DESARROLLO DE LAS + T P IN INA : y

ACTIVIDADES

El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los
insumos correspondientes a los
items adjudicados, conforme a las
especificaciones técnicas,
cantidades, condiciones y
caracteristicas establecidas en el
proceso contractual y en la oferta
presentada. En ningun caso podra
realizar sustituciones,
modificaciones o entregas parciales
sin la autorizacion previa y. expresa
de la E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja.

El contratista ha
cumplido con esta
actividad.

1)@ G [&)

Entrega a satisf‘accién‘ de
cada uno de los
insumos
solicitados segln
acta de
recepcion
técnica que
reposaen el
servicio
farmacéutico.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN'RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CAL!DAD
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Ei contratista debera garantizar Ias

icondiciones adecuadas - dPEI contratista durante
o “fla - - ejecucion del

seguridad y conservacién ‘de los Entrega a satisfaccion

productos durante toda la cadena contra?o , he de cada uno de los
de distribuci garantizado las insumos solicitados
) tz:s li)crzzn hasta la .ES.E. condiciones e | - . segln acta de

Y iy - —keguridad Ly : '

Hospital Universitario San Rafael de
2 [Tunja. Asi mismo, los insumos
deberan ser entregados ' conforme
@ las necesidades de la institucion,
atendiendo las° - solicitudes
realizadas, las cuales se-efectuaran
en el horario comprendido-entre
las 08:00 a.m. y las 06:00 p.m. -

; recepcion que reposa
X - en el servicio
' farmacéutico.

conservacion de los
productos  solicitados
durante la cadena de
idistribucion
(transporte) a la ESE
Hospital ~ 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 rétulos  integros,

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los

- ; 'El contratista ha insumos solicitados
perfectamente  legibles vy .con . i
3 cumplido con esta X segun acta de
instrucciones de usc y manajo en - S
actividad. recepcion técnica que
idioma espafiol. Lo anterior es i
reposa en el servicio
requisito para la entrega del i
¥ ? - farmacéutico.
producto y recepcién a satisfaccion
de todos y cada uro 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 casc que el . Entrega a satisfaccion
P . o W q El contratista 9 >a
contratista envié insumos con s i . de cada uno de los
g , e suministrd los insumos : L
fechas inferiores a‘lo estipulado, es insumos solicitados
. g : - con fecha de 5
4 Isu ‘deber informar al servicio 3 : X segun acta de
R g - _ vencimiento superior a P
farmacéutico de la E.S.E. para su recepcion tecnica que
- o o los 18 meses a la 7
aceptacion 'y enviar carta de reposa en el servicio

. . - fecha de entrega.
compromiso para el cambio de los| 9

insumos en dado el caso que no
alcance a rotar dichas existencias,
de no informar y envrar la carta el
proveedor asumira e} CumbiO de

dichos insumos. '

farmacéutico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El contratista deberd suministrar,
junto con cada uno de los
medicamentos  adjudicados, - los
respectivos insertos (prospectos ’
p . . (prosp ) El contratista ha
originales del fabricante,"los cuales : c
) i ] .. | garantizado durante
deberan - contener informacidn
K el desarrollo del . .y
completa, verazy actualizada sobre Lo 7 Entrega a satisfaccion
o e L R e contrato la realizacion | :
indicaciones,  contraindicaciones, S et dd 4x de cada uno de los
posologia, advertencias, Ao ! 1| insumos solicitados
- S ’: recepcion técnico ,
5 Icondiciones de almacenamiento,|- ¥ . segun acta de
i ’ 'l administrativa de los. b
fecha de vencimiento, nimero dej . “recepcion técnica que
i » insumos y acepto los o
lote y demas informacion relevante cambiok reposa en el servicio
para el uso seguro del producto. I y , farmacéutico.
; 7 devoluciones de los
Los insertos deberan estar en
e o errores encontrados.
idioma espafol, ser perfectamente|
legibles y corresponder
exactamente  al  medicamento
lentregado.
Al Entregar los Insumos. El
contratista 0 - empresa
transportadora del contratista debe|
permitir que el personal de Bodega
de Farmacia realice el proceso de , :
recepcion técnico-administrativa de!  El contratista con o Facturas adjuntas al
insumos, o aceptar los cambios o] cada uno de los . informe de
6 (devolucion de los  errores|insumos suministrados| x | | supervision.
encontrados en dicho proceso.|presento la respectiva
Toda solicitud debe ser entregada factura.
len el servicio farmacéutico de la
E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael Tunja, ubicado en la carrera
11 No. 27 -27 primer piso.
Documentos de Entrega: Una vez
contratados  los  insumos, el
proveedor.  debera  presentar
factura la cual debe contener . .
. . El contratista con cada : , :
ademas de los requisitos de ley, . ] .
" - ; uno de los insumos - {7t : Factura adjunta en el
numero del contrato, numero de|. - - : : .
7 R suministrados ., { ‘X' | | informe de
lote, CUM, fecha de vencimiento,| : 7 e T
5 . presentd la. respectiva s supervisién.
laboratorio fabricante y/o ]
ke : factura.
icomercializador, nombre del
dispositivo médico, presentacion,
iconcentracion, cantidad facturada.
Tramite de la Factura: El  El contratista 25 Certificados anexos en
8 [contratista debera adjuntar a la| adjunté certificacion |- x |- el informe
factura el soporte de pago de|[ correspondiente al , de supervision. No.39

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 ’




E.S:E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA =y 3(?—"’ ‘

, ; . : HONNSEEJTAL
CODIGO: C-F-04 : - ; ’ Pagina S5de 9 San ga‘?ael
N - . : o de Tunja
- INFORME DE SUPERVISION . ,
VERSION:08 |- =~ 09/03/2026
“laportes al Sistema Generai de| pago de seguridad
Seguridad Social y parafiscales y/o| social y parafiscales
certificacion - de  los”  mismos,|firmado por el revisor
debidamente firmada por el revisor| fiscal de la empresa.
fiscal o el representante iegal de la ‘
empresa, los cuales deberan
corresponder -a la fecha ‘de la
factura. Asi mismo, Unicamente se
recibird la facturacion . cuando el
pedido haya sido entregado .en su
totalidad, conforme a'lo. so!;c:tado
por la entidad.
En cumplimiento de las politicas
institucionales de sostenibilidad vy
o O ool .
eﬁC|en_c1a admmlstr_adva gdoptgdu_s La actividad se cumplié
por la E.S.E. Hospital Universitario . .
i . satisfactoriamente,
ISan Rafael de Tunja, orientadas a| . ~ ) .
e aplicando el lineamiento
la reduccion del consumo de papell”. . .
SO | institucional de no dar
y optimizacién de recursos en el o
marco de la estrategia de hospital i ¥ Tstias :
S g ? ospita inferiores a $2.000.000 » Facturas adjuntas al
verde, la entidad no tramitara ni ; - .
. . : M/CTE, contribuyendo a informe de supervision.
9 Idara curso a facturas cuyo' valor| - X
. . . . la reduccién del
sea inferior a dos millones de pesos q L1
($2.000.000 M/CTE). - En °t9”?“m_°, edpape' 2
consecuencia, dichas facturasP '(T'Z_ac_'(:n t_erecurl‘(’os
e . .- A atlv
seran objeto de rechazo v daberan SUTMEITatves, ¥ =
i fortalecimiento de la
ser acumuladas ¢  ajustadas NSNS
conforme a las condiciones| **"® e’c’:'/a de i
contractuales para su adecuad? i
radicacion.
Politca ~ de  Devolucion.  El
contratista  deberd aceptar Ia
devolucion o cambio de los No se presentd
insumos  préximos- a  vencer '
10 |. P ' . novedad para esta X N/A
siempre. y. cuando se les informe actividad
con tres {03) meses de antelacion
a su vencimiento.
El contratista debe a hacerse
responsable de la recogida de No se presentd
11 |mercancias que se alleguen cori | novedad para esta X N/A
errores logisticos a la Institucidn. - actividad
El . contratista debera  ser ,
responsable de la recoleccién de Q) 622 presento
12 ) N i novedad para esta X N/A
los  insumos  vencidos  para .
. o i : actividad
disposicién fina!.

ESTE DOCUMENTO ES PROFIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRGCDUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Tiempo .de entrega - insumos

orioridad normal: El proveedor se
comprometera en entregar los
insumos © en Dos (02) ° dias
icalendario después de realizada la
solicitud. En caso de no entregar
los insumos dentro de los dos dias,
el HOSPITAL realizara la exclusion
de los items con su respectivo
valor, quedando en libertad de
adquirirlo con otro proveedor que
garantice el suministro.

EL contratista realizo °
de manera oportuna la
entrega de cada uno
de los insumos
solicitados.

-Facturas adjuntas al
informe
de supervision.

14

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: 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 realizada Ila
solicitud. En caso de no entregar
fos insumos dentro de las 12 horas,
el HOSPITAL realizard la exclusion
del ftem con su respectivo valor,
quedando en libertad de adquirirlo
con otro proveedor que garantice el
suministro. ‘

No se presentd
novedad para esta
actividad

) o (o N/A

15

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia  durante  la
lejecuciéon del contrato y posterior,
relacionados con los insumos
médicos, el contratista se verad
obligado a recibir los productos
despachados, a acompafar Ia
investigacion por parte del Comité
ide Farmacia y Terapéutica y/o el
IComité de Seguridad del paciente y
si se concluye fallas del producto,

retirarlos del contrato, asi.mismo el
contratista estd en obligacion de
realizar el cambio de los productos
sin ninglin costo adicional para el
Hospital. El contratista deberd dar

lel . hospital estad facultado : para|

respuesta en un término de 10 dias|

No se presentd
novedad para esta
actividad

habiles; a los reportes enviados por

a4 N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAFL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE CQPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CAL.!DAJ 3




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CcODIGO: C-F-04

VERSION: 08

'INFORME DE SUPERVISION

HOSPITAL
Pagina 7 de 9 San Rafael
de junja
09/03/2026

los programas Farmacovigilancia

de la institucion.

El contratista se compromieterd 'y
debera efectuar la entrega de la
totalidad de  insumos  segin
solicitud, ' la  cual. se ‘realizard
mediante’ correo electrénico, en los

El contratista
suministrd de manera

Ingreso al inventario de

entrega oportuna. .

16 HeminGs estipiladas. Ds fio.cunsli oportuna los insumos | X Farmacia: 118116
po P ) b relacionados en la Factura: FET-9926
con las entregas se accgerz a las
: : 2 ; factura :
debidas sanciones de iey.
El  contratista garantiza ia
dlsponlblluflad de un stock _aei 20%| contratista ha i
- (e los insumos gue les- sea arantado. o Facturas adjuntas al
17 fcontratado, -para asegurar .la g X informe

despacho de los
insumos contratados.

de supervision.

(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, pero-no se evidencid su realizacién 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 CCLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. BIC.—-
DISCOLMETS S.AS, presenté. los documentos requeridos dentro  del proceso objeto  del
contrato (SUMINI'STRO PE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HCSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el
mes de agosto del afic 2625.

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | NO DOCUMENTO cumpLe |  NO
CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD) '

A FACTURA X

" CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
o - REPRESENTANTE LEGAL SOBREPAGODE|  x
INFORME DE ACTIVIDADES _ SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE L4 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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Las actividades reportadas en el presente informe de supervision. corresponden a las actividades contratadas y
eJecutadas por el contratista. :

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de CHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL

SETECIENTOS CATORCE PESOS ($ 8.929.714,00) 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.

En constancia, se firma para efectos de pago.

_____ o ¥o ) T

ADRIANA XIMENA GALIND SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Superv;sor Directora Técnica Servicio Farmacéutico
O\PO\ c:. '\

Elaboro: Leldy Susana Clpamocha Lucero Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARADADAATRAVES 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 DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.A.S. BIC.— DISCOLMETS S.A.S con NIT: 828.002.423-5

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

Segun Contrato Ne. 437 de 2026 ' Factura (s) No: FET-9926

por un valor CHO MILLONES NOVECIQNYOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS ($ 8.929.714,00)
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: 118116

Se deja constancia que lc 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 expidé a solicitud del interesado, el 27 de agosto de 2026

Nl M-l <5

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
D!rectora Técnica Servicio Farmacéutico

gua& Q
Elaboro: E!eidy Susana Clpamocha lucgron{ke\g%n de Farmacia

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRGODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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. = COMPROBANI L DF INGRESO
/ 1A-LNIRADAS P Numero 0118116
shores DISTRIBUIDORA COl OMBIANA MI'DICAMENTOS Y 1I°CNOL OGIAS ENro Dou/lactura 119926 7 lechalactura  2026/08/26
CNIACC 828002423 Seftor (a) DIS TRUBUIDORA COLOMBIANA M1 DICAMI Fecha 2026/08/26
Servicio APOL BODI GA GE NERAL TARMAC A ' Concepto 033 - INGRF SOS PARCIAI T §
‘ : Moncda PESO COL OMBIANO 1RM 00

- . - %% Dk FALL E DE ARTICULOS **

CODRIGO GRUNOMBRI GI N[ RICO UN Fl #-DOC  CANTIDAD VAL OR/UNI IVA VALOR NI [O

NPALOI6 30A AMINOACIDOS | SENCIALES AISEADO LA 7200 90 767 0 6535224
PROILINA DL SUCRO DL .1 CHil ’
POLVO X 320 G PROWHEY

NP22int 04A DAPTOMICINA 350 MG POLVO PARA Fy : 500 158 898 0 794 190
’ INYCCCION (CUBICIN) ‘ w8 '
Ha04701  17C HLPARINA SODICA 5 000 ULMI 1% 100 00 16 000 0 1 600 000

SOLUCION INYi CTABLE X 5 M
0 8‘)207]4/

**DEIATTEF DE CUFNTAS **

CULNIA APLICA CONTAB NOMBRI ) DEBITOS CRLDIIOS . BASI
15 11'10301 [memacional Intumactonal My DICAMENTOS 8929,714 0 0
24010101 Ambas Internacional  PROV! 1 DORES 0 8840417 0
24362704 Ambas Intcrnacional  DE MAS ACTIVIDADLS COMI RCIALES 0 89297 8929 714
FOTAL INIFRNACIONAL 8929 714 8929714
1O1AL [OCAL 0 0

91 AL E RECEPCION DF MLRCANCIA

M CODIGO  NOMBRI COMLRCIAL CAN1 1 OTE 11 CHA VEN CUM UM REGISERG INVIMA EMP
i NP99J0l DAPTOMICINA 350 MG 500 k260246 2028/01/31  19981180-1 INVIMA 2023M-0007684-R 1
POL VO PARA INYLTCION
© (CUBICIN) . :
2 11004701 HFPARINA SODICA 5 006G 100 06 449802iS 2029/03/31  19995297-1 INVIMA 2021 MB (003679 R2

UIML SOLUCION
INYI CEABI L X > ML
3 NPALOI6 AMINOACIDOS 72-00 101-070726 . 2028/07/30  20235946-1 RSA-0021385-2022
1 SINCIALT S AISLADO i
PROILINA DI SUERO DE
LECHI POI VO X 320G
PROWHL Y

ontrato

LI

COORDINADROR

tetha 2026/08/26 Hora 1045 52 Usuario sdviaer Iernunal * . Perioda 2026/08 - civimov 8 0 43
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P DCCOLMT TS

ATSA VAT APV, Gy e R

; CAML DY LEIMICEY PELCRKDD B W Sk T
N1l 828 002 4215

7

DISCOLMETS SAS BIC

CR11#25 &7
TUNJA - BOYACA

Tel 3168302020
" Distribucion FACTURA TUNJA

s Levee Pagina 1 de “
Q) S CREDITO
"ic'é;u'tec {QNET FACTURA ELECTRONICA
S CERT:RED DE YENTA No
’ MANAGEMENT
SYSTEM

iSO v001

FET9926 |

CO-8C-6837 1

!

Cllents E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE

TUNJA

1
891800231-0

Razon Soclal E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

l Nit

Dlrecclédn Cra 1127 27 Tunja

Ciudad TUNJA

Tsléfono

7405030 - 3103450375 -

COT CTO 4372026

“Forma Pago CREDITD
‘Favor cancelar antes de”

Dias 90

24111726

| CUFE 3bdeBbal4710255d87702e674bb2e9292 1daci 26974 7157ac6055¢cbi5dd0bde08a1107baf3e 1818506 766790c 744769

Madio Pago Inst No Deterrmnado

|

. PRODUQTO Labo l.ots Venc | Cant. |tva | Pr Bruto Dot Total
Ref Descripclién |
5 i11S DAPTOMICINA 350MG AMPOLLA DAPTOMRED DR K260246 |[31/01/2028 5 0 15e 898 s} 791 B
.! R S INVIMA 2023M 0018198 R1 CUM 206117950 1 ATC 4€1XX09 Reguiade Circu | REDDYS =
; {EPARINA SODICA 25000U1 (5000U1)} C 25 AMPUOLLA NEXTPHARM A0980218 |[31/03/2029] 100 0 16 000 0 1 A0 07 ’£
: R S INVIMA 20Z1MB 0003678 R2 CUM 19942878  ATC B(,ABC1 A 1
1 INS PROWHEY PROTLINA 320GR LATA BOYDORR 101 070726 |30/07/2028] 72 0 90 767 0 B13. 274
I R S INVIMA RSA 0021385 2022 CUM N/A ATC N/A 1
i

{

|

2

’ !
3

i

i

F

!

1 i
!

{

'

}

§ ¢
i ]
1} i
: i
; 1
b |
i .
f |
i |
1

f |
fr Bomos Respansables de lva  Somos Agentes de Retsncién de IVA - Somos Grandes Confnbuysntes Resolucién - No somes SUBTOTAL e -
i Automatenedores de Renta  SOMOS AUTORRETENEDORES DE 104 HEIVA SEGULN ACUERDO 028 DE 2018 ART 637 ACUERDO 028 | Descuento L .- . A
! DE2018 ' iva e T
' Rssolucién de facturaelédn o Total Factura B8% 714
§ \'JTORIZACION 18764080478772 Desde 28/09/2024 asta 28 0320 « Del Nz 2001 #1 No 10000 PreGjo FET Retelva o 3
E s ReteFte ___r_’ 3 ) f’/f
1 U95  | A DAPTOMICINA SE HABIA ECHO ENTREGA EL DIA 21 DE AGOSTQ Retelca i

Codigo 98 Vendedor

RUDY LILIANA CASTLLLANOS

"L_ Mercancia Excluida 8 928 714 i i
Spn_ OCHO MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y UN PESQS MICTE

BASE VA 0

| YOTALNETO ' 8706411

SDLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DF RECIRIDZ LA
MEHCANCIA. FAVOR GIRAR CON CREQUE CRUZADC A NDMBRE DF DISCC #ETS
FX1IA RECIBD DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SEASIMILA EN SUS ETECTOS
LEGALFS ALIN TITULO UALOR NEGOCIABLE DE ACERDO A Ly LEY 1231 DE JULIG 17
2008 ARTICULD 772 A7/4 Y 777 ¥ 779 OEL COOIGO DE CDMERCID NOS

HLS1 RVAMOS LA PROPILUAD DE LA MERC NCIA MIENTHAS NO Si A CANCELADA
TOTALMENTE EL NG PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA AD 5COLME TS A LLEVAR
LA INFDRMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO

BANCOLOMBIA cta cte

AV VILLAS cla cte
RGRARIO cta cte
EBVA cta cte
DAVIVIENDA  cta cte
FPOPULAR cla cte
IOCCIDENTE  cta cte

45431348898
411170962
338050002304
483009478
077769999861
10390134195
383003126

Fecha y Hora Elaboracion 26/08/2026 08 23
Fecha y Hora Expedicion  26/08/2026 08 27
RECIBI CONFORME 1

Nombre
| Identificacion
Cargo

P, S

Prov Tocnologice Discolmots NIt 628 002 423 o

Elaboro Reviso

OFISSY LISSETH MENDOZA CUBIDES

OZISSY [ ISSETH MENOOZA CUBIDES

I—Dcto PE oo

| Dir_de Reabido -
Fecha de Recibido

CRIGINAL

Software MantisWeb (RIBI828002423) Sormuic Solucrones SASMN! 937 & -

4




Roﬁerto G onza[ez Rincon

REVISOR FISCAL-

Neiva, agosto 04 de 2026
DCM-CERT-RF-JUL2026-L2041

CERTIFICACION DE CWPUM:FNTO 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 mcluye el pago de ia cotizacion al Slstema General de Pensiones
correspondiente al mes de julio de 2026 y la cotizacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud correspondiente 2! mes de agosto de 2026, de conformidad con lo estatlecido 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 contratacién con entidades estatales.

Asimismo, de acuerdo conlg dispuesto en el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, que adiciono 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 SENA y 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 certif cac.o., en Neiva - Hulla a los cuatro (04) dias del mes de agosto de
2026, para Ios flnes relacionados con procesos de contratacion estatal y licitaciones publicas.

ho J@
RO E?! O GONZALEZ IN(‘JN
Revisor fiscal, P'gmof_ .o

‘\W.

RG



ADMINISTRATIVA

o0 JUNTA CENTRAL f C
esrecia.. DE CONTADORES ¢

Certlﬁcado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTB!A‘ ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPEC}%L
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE .

Que el contador plblico 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. d‘gsde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * # * % 55 5 x £ x # 4 2w x 62 x5 ¢ %

*******************'**********************'k'k**f:*‘_*******i***********

***************************************v***_*********'k****'**********

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Juho de 2026 car wqm’ac.a de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion. : o3
yas
S
Coandm g oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE C‘HQF'OPM!DA'D CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE i 9&9 DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074'DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para conflrmar los datos y veracidad de este certificado, lo. p,uede c,onsultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero dei certificado
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5 !JuN'ﬁS CENTAML §
DE CONTADORES

Esta wrjzla 83 ¢ Gnico decumento que lo acredita como Contador POblica de )
acuards con o eslaniecido an 1a Ley 43 de 1990, Es personal ¢ infransiarible.

' ’Agmmm&s 2 qisien encusnire esta tarjeta comunicarse al PBX: {87 1) 644 4450
o devoiveria a la UAE ~ Junta Central de Contadores a la Carrers 16 No., 97- 46
DL301 en Bogotd D.C "
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