OBJETO:

UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

E.S.E HOSPITAL Ui!‘IVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA N F
, HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 : Paginalde8 | san Rafael
¥ f , de Tunja
INFORME DE SUPERVISION
VERSIGN: 08 09/03/2026
INFORME No. 15
CONTRATO: 432 DEL ANO: 2026
: T IMEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS C6 Lcor
CONTRATISTA: MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN . G e 901.175.463-6
SR SALUD S.A.S-MEDITECSA T )
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS
DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE

LA E.S.E. HOSPITAL,

PERIODO DEL INFORME:

AGOSTO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

gghﬁ;ﬂ’% VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 1.147.808.814,00 $ 64.470.420,00 01/06/2026 | $ 1.083.338.394,00 MED-1089
$ 44.983.296,00 09/06/2026 | $ 1.038.355.098,00 MED-1102

$ 69.950.200,00 16/06/2026 |  $ 968.404.898,00 MED-1109

$ 25.701:300,00 | 19/06/2026|  $ 942.703.598,00 MED-1113

$ 63.595.356,00 01/07/2026|  $ 879.108.242,00 MED-1136

$ 43.107.260,00 27/07/2026 |  $ 836.000.982,00 MED-1164

$ 15.200.170,00 28/07/2026 |  $ 820.800.812,00 MED-116%

$ 8.745.986,00 30/07/2026|  $ 812.054.826,00 MED-1171

' $'5.064.710,00 31/07/2026|  $ 806.990.116,00 MED-1173

$ 173.613.360,00 03/08/2026|  $ 633.376.756,00 MED-1175

$ 110.226.352,00 03/08/2026 | . $ 523.150.404,00 MED-1176

$ 11.902.500,00 03/08/2026 |  $ 511.247.904,00 MED-1177

' $69.151.840,00 09/08/2026 |  $ 442.096.064,00 ‘:’ECDL i_lﬁz

$ 44.643.950,00 18/08/2026 |  $ 397.452.114,00 MED-1196

' $2.097.350,00 21/08/2026 |  $ 395.354.764,00 s

El contratista dio cumpiimiento a

actividades:

'COMPONENTE TECNICO

las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucion de las

I-
T

ACTIVIDADES PACTADAS *

'ACTIVIDADES Y/O
PRODUCTOS
' ALCANZADOS EN

VERIFICACION
EJECUCION DE

FUENTE DE
VERIFICACION

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

POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODU

CCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los
insumos correspondientes a los|
items adjudicados, conforme a
las - especificaciones  técnicas,
icantidades, condiciones y
caracteristicas establecidas en ellfl contratista ha
1 |proceso contractual y en la ofertajcumplido con estaj] x
presentada. En ningln casofactividad.
podra realizar  sustituciones,
modificaciones 0 entregas
parciales sin la autorizacidn
previa y expresa de la E.S.E.
Hospital Universitario San Rafael
de Tunja.

Entrega a satisfaccion|
de cada uno de los

- fimsumos  solicitados

seglin acta de
recepcion técnica que

‘freposa en el servicio

farmacéutico.

El contratista deberd garantizar
las condiciones adecuadas defEl contratista durante 1a
seguridad y conservacion de loslejecucién del contrato
productos durante toda . laha  garantizado las
cadena de distribucidn  yjcondiciones de
transporte hasta la E.S.E.jseguridad Vi
Hospital Universitario San Rafaeliconservacion de los
2 de Tunja. Asi mismo, los insumosproductos  solicitados| - x -
deberan ser entregadosidurante 'la cadena ‘de|- '
conforme a las necesidades de ladistribucion (transporte)
institucion, atendiendo  lasp la ESE  Hospital
solicitudes realizadas, las cualesUniversitario San Rafael
se efectuaran en el horario|De Tunja.

icomprendido entre las 08:00
2.m. y las 06:00 p.m.

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los

linsumos solicitados|
seguin acta de recepcidén|

que reposa en el
servicio farmacéutico.

El contratista se obliga a
garantizar la calidad de los
insumos  suministrado: Los
lempaques de los dispositivos
médicos deben ser originalés de s
fabrica, con  las etiquetas . ofEl contratista ha %
3 [rétulos " integros, perfectamente cumplido con esta %
legibles y con instrucciones defactividad. ‘
uso y manejo en idioma espanol.
Lo anterior es requisito para la
lentrega del producto y recepcién

uno de los insumos.

a satisfaccion de todos y cadal - . TR s

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los

- Jinsumos solicitados

segun acta de recepcion
técnica que reposa en el
servicio farmacéutico.

4 El contratista debera suministrar|El contratista , i x. &
los insumos con fecha desumimstro los insumos | -

“Entrega a satisfaccion

de "‘cada uno de los

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE |
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION -
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD :
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vencimiento igual © superior a 18con fecha de ‘ insumos - solicitados
meses, a la fecha de entrega.ivencimiento superior a seglin acta de recepcion
Siempre  y- cuando . ias'lfos 18 mesesde la | ~ [Que reposa- en el
caracteristicas  técnicas  delfecha de entrega. ' , servicio farmacéutico.

mismo lo permitan. En caso’que
el contratista envié' insumos con
fechas inferiores a io estipulado,
les su deber informar al servicio
farmacéutico de la E.S.E. para su
aceptacion y enviar carta de
compromiso para el cambio de| .
los insumos en dado el caso que
no aicance  a rotar  dichas
existencias, de no informar vy
enviar fa carta el proveedor
asumird el cambio de  dichos
insumos. ' £l R
El contratista deberd suministrar,
junto con. cada uno  de los
medicamentos - adjudicados,  los
respectivos insertos (prospectos)
originales del fabricante, los
cuales debeidn contener
informacién completa, ‘veraz y
actualizada sobre indicaciones,
contraindicaciones,  posologia, [Ei contratista ha
5 fdvertencias, condiciones . delcumplido con esta X
almacenamiento,  .fecha . depctividad. ' :
vencimiento, nimerc de iote 'y
demas informaciénn  relevante
para el uso seguro del producto.
Los insertos -deberan estar en
idioma espaiol, ser
perfectamente legibles - 'y
corresponder exactamente - al
medicamento entregado.
Al Entregar los Insumos. Fi
contratista o] empresa
transportadora del contratista
debe permitir que el personal de
Bodega de Farmacia realice el
proceso de recepcion . técnico-
6 fdministrativa de  insumos, o
aceptar los cambios o devoiucion
de ios errores encontrados. en
dicho .procesc. Toda solicitud
debe ser entregada en &i servicio
farmacéutico de ia ES.E.
Hospital Universitario San Rafael|

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los|
insumos solicitados
segUn acta de recepcion
técnica que reposa en el
" lservicio farmacéutico.

Facturas adjuntas al
informe de
X supervision.

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados presento
la respectiva factura.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN'RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRCDUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
" DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Tunja, ubicado en la carrera 11
No. 27 -27 primer piso.

Documentos de Entrega: Una

proveedor debera presentar
factura la cual debe contener
ademas de los requisitos de ley,
nimero del contrato, nimero de
llote, CUM, fecha de
vencimiento, laboratorio
fabricante y/o comercializador,
nombre del dispositivo médico,
presentacién, concentracion,
cantidad facturada.

vez contratados los insumos, el |-

El contratista con cada
uno de los insumos :

la respectiva factura.

suministrados presento

Facturas adjuntas al
_informe de
supervision.

Tramite de la Factura: El
contratista  deberd adjuntar a la
factura el soporte de pago de
aportes al Sistema General de
Seguridad Social y parafiscales
v/o certificacion de los mismos,
idebidamente firmada por el
revisor fiscal o el representarite
legal de la empresa, los cuales
ideberan 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
solicitado por la entidad.

El contratista adjunto
certificacion

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

correspondiente al pagoj .

Certificados anexos en
el informe
de supervision No. 15

En cumplimiento de las politicas
institucionales de sostenibilidad
v eficiencia administrativa
adoptadas por la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de
Tunja, orientadas a la reduccion
"~ idel consumo de papel y :
optimizacion de recursos en el
marco de la estrategia de
hospital verde, la entidad no'
tramitard ni dard cursoa
facturas cuyo valor sea infefior a
dos millones de pesos
($2.000.000° M/CTE). En
iconsecuencia, dichas facturas
serén objeto de rechazo y
deberan ser acumuladas o
ajustadas conforme a las

La actividad se
cumplio
satisfactoriamente,

‘laplicando el lineamiento

institucional de no dar
tramite a facturas
inferiores a $2.000.000
M/CTE, contribuyendo a
la reduc"lon del
consumo de papel, Ia
optimizacion de - -
recursos administratives
v el fortalecimiento de

Verde.

la estrategia de Hospital |

Facturas adjuntas al
‘linforme de supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RA#A:L DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
. POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE (‘OP‘AS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTlA DE CALIDAf)
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condiciones contractuales ‘para "
su adecuada radicacion..

10

Politica de Devolucién. &l

devolucion o cambio defos:..:-

linsumos préximos a vencar . -

siempre y cuando se les’ inforrie
con tres (03) meses de
lantelacién: a su vencimiento.

contratista deberé aceptai !a L B

No se. presentd
novedad para esta
actividad.

N/A

11

responsable de la recogida de
mercancias gue se ‘alleguen con
lerrores logisticos a ia Institucién,

El- contratista deberd - hacerse|,

No se presentd
novedad para esta
actividad

X |N/A

12

El  contratista deberd . ser
responsable de la recoleccién de
los insumos vencidos para
disposicién final.

No se presentd
novedad para esta
actividad

X [N/A

Tiempo de entrega
prioridad normal: El proveedor se
comprometerd en entregar ios
insumos en Dos (02) dias
calendario después de realizada
la solicitud. En caso de  no
entregar los insumios dentr de
los dos dias, el HOSPITAL
realizara ia exclusion de los items
con  su  respectivc  valor,
quedando en libertad . : de
adquirirfo .con  otro proveedor
que garantice el suministro.

insumos|.

Los insumos solicitados
fueron entregados de
forma oportuna por
parte del proveedor.

Solicitudes de pedido
realizadas por el area

de farmacia

y recepcion de los
insumos junto con las

facturas.

14

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: - El
proveedor se -comprometerd en
entregar los insumos  las
veinticuatrc (24) horas del dia ios
siete (07) dias de la semana
dentro de las doce (12) horas
después de realizada ia solicitud.
En caso de no entrecar los
insumos dentro de las 12 horas,
el  HOSPITAL reallza.ra . 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

N/A

15

En Caso de Existir - Reportes de
Farmacovigilancia . durarite, . la

No se presentd novedad
para esta actividad

ejecucién  del  contrato vy

X IN/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REFPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDKNA@O\)
; D‘:L SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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hosterior, relacionados con los
insumos médicos, el contratista
se vera obligado a recibir los
productos despachados, a
lacompafiar la investigacion por
parte del Comité de Farmacia y
Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se
iconcluye fallas del producto, el
hospital esta facultado para
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 debera dar respuesta
en un término de 10 dias habiles,
@ los reportes enviados por los
prcgramas Farmacovigilancia de
la institucion.

El contratista se comprometerd y
debera efectuar la entrega de la
totalidad de insumos segln
solicitud, la cual se realizara
16 |mediante correo electronico, en
los tiempos estipulados. De no
cumplir con las entregas se
lacogera a las debidas sanciones
de ley.

El" contratista. garantiza la
. disponibilidad de un stock : del
17 [20% de los insumos que les sea
contratado, para asegurar. la
entrega oportuna.

EL contratista realizé de|. - & | { - ‘|lIngreso al inventario de
manera oportuna la e - Ingreso: 118055
entrega de cada uno de ‘ g | Factura: MED-1222
los insumos solicitados. ' ’

El contratista ha v
garantizado el despacho| © Facturas adjuntas al
de los insumos informe de supervision.
" contratados. ' :

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

(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumpllmlento tota! en ios siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidenci su realizacién en-ej pmiodo S

(4) No fue requerlda para el perlodo Iuego no aplica reporte. .

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 432 DE 2026 .
HACE CONSTAR:

Que, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y TE(‘NGLOGIAS " EN SALUD S.A.S-
MEDITECSA, presentd los documentos requeridos dentro del proces*\ chijeto dei contrato ( SUMINISTRC DE
MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y- nOSPlTALIZACION DE LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.) durante el ies de agosto del afio 2026.

 ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA iNFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES D= COPIAS AU"‘(JRIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SIS TEMA DE GARANTIA DE CALIDA" ’
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E.S.E HOSPfTAL_ UNWERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

; V £ . HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 i Pagina 7 de 8 San [Séfae[
s 3 4 de Tunja
INFORME DE SUPERVISION
VERSION:Cg | . ' 09/03/2026
PERSQNA NATURAL = PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO  |cumpte | NO DOCUMENTO CUMPLE NO
, SRR | cumpLE : CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD )
Ardnlry FACTURA X
CUENTA DE COBRO s : CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
v REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGO X
INFORME DE ACTIVIDADES , DE SEGURIDAD SOCIAL
' INFORME DE ACTIVIDADES N/A

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

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de DOS MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($ 2.097.350,00) 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 D Ll 6

ADPA'NK ENA GALIND(‘ SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Supervisor Directora Técnica Servicio Farmacéutico

cL Su::ana Qk( mo(‘,h&l

Elaboré: Leidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROFIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRCDUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACéUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S-
MEDITECSA con NIT : 901.175.463-6

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

Segiin Contrato No. 432 de 2026 Factura (s) No: MED-1222
por un valor de DOS MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS ($ 2.097.350,00)

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 :118055

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
meédico 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 25 de agosto de 2026

(W\C/VMZOYB

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicic Farmacéutico

ii@ Q C\ l
Eiabord: Leidy Susana lpamoc ucero 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 ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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*9 g« : : o Nota Credlto de la Factura Electromca de

.9.,,.¢
S ve v Venta ‘
e « -

f NCCLB No 116

medifecsa "

MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN SALY VA Regmen Comun No somos Agentes de

Nit 9011 75_463 -6 . o No somos Grandes Contribuyentes
- R o ' _ Actividad Economica ICA 46451 4 14 X 1000

T [891800231 o ) DEVOLUCION FACTURA No MED 1222
DlB_ECClON __CIUDAD TELEFONO !Motnvo (Tipo) Nota Credito Electronlca
CR 1127 27 ~ Tunja i : S 1 Devolucion de parte de los bienes, no aceptacion de partes d
FECHANOTA | FECHA VENCIMIENTO _ VENDEDOR | FORMA DE PAGO
24:’08/2026 - o fgjjj/ZﬂZB 2 GLADYS LECNOR QUINTERO HERRERA - Credito
ften Codlgo ' ] Descnpcaon o BNy £ |Cant|dad u Medl Valor Umtarlo VA ValorlvA . Totat
1 IM00254 EMPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA ' 1020 | Und 2220| 0% Ol 2 264 400

(JARDIANCE) BOEHRINGER
INVIMA 2020M-0016002-R1
CUM 20073367-03 ATC A10BK03

Teial lineas o items 1 N SUBTOTAL 2 264 400
- DESCUENTO | i)

Yalor en Letras VA i ‘ 0
008 MILLONES DOSCIENTOS SIET’: MIL UETEFIENTOS NOVENTAPESOS  TOTAL DE LA OPERACGION 2 264 400
WCTE RETEFUENTE 56 610

‘ RETEIVA 0

RETEICA e

TOTAL DOCUMENTO 2 207 790

Factura Eiectronica de venta a la cual se hace referencia

Fecha de Factura Electronica de Venta 21/08/2026
Prefijo y Numerc de Faciura Efectrénica de Venta MED 1222
Fecha de Expedicion de Factura Electrénica de Venta 21/08/2026 2 45 09 pm

CUFE de Factura Elecironica de Venta
cad8d035c32é6a50e451 i1 85736(14!’60288” 4abef6964eca2826873e020971ea060ad4112cc62aceced2al 7877cbbd?

CRA 46 152 46 OF 401-402 Telefono 3185873235 Bogota D C

Correo Electronico

facturacionelectromica@meditecsa co
:‘afm';anie y Proveedor Tecnolégico World Office Colombia SAS NIT 900534366 3 Software Waorld Office (wo_2)
CUbE 4f7dc8ib155257c0337d463b6b332723717cc99c:52489605:’03‘6&908"&‘9320519/24639(1852780b0c?090405103bdd6 Fechay Hora de b xpedicidn  24/08/2026 3 2102pm

|
|

|
i

s
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S} RVICIO FARMACE UTICO ES £ HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAELDE TUNJA CT 439,
: :  COMPROBANTF DE INGRE SO

P Lo LA INIRADAS Numcro 0118055
A s
5 MIDICAMI NTOS DISPOSITIVOS MI DICOS Y 1ECNOL OGIAS N SAL Nro Doe/tactura  MED-1222 /. fechatacira  2026/08/23
NIT/CC 901175463 Sefor (a) MEDICAMLN FOS PISPOSHTIVOS MI BICOS I ccha  2026/08/23
Svicio APOL- BODFGAGE NI RAL FARMACIA ~ - Concepto 033 - INGRI SOS PARCIATT &
: ' Moneda PLSO COE OMBIANO fRM 00

“* DEVALLE DF ARIICUI OS **

CODIGO GRU NOMBRL GENLRICO , UN Ii #-DOC  CANTIDAD  VALOR/UNI IVA  VAIORNI IO
161 0062 . 161 ACIDO ZOLTDRONICO 4 M SMi AM 300 21650 0 64950
5 SOLUCION INVLCIABLE :
1624304 29A CASPOLUNGINA 70 MG FRASCO VIAL BV 6 00 285000 - 0 1710 000
{(CANCIDAS) A

091 INSUL INA LISPRO 100 UI/ME SOI UCION CA 300 20000 ¢ 160 000
INYICIABLF X 3 ML ESFERO -
Di St CHABLL

NPSOXIS 19) PREGABALINA 75 MG TABLT IA i 3000 00 56 0 168 600

WNPSEVOL 21A VIEAMINA F 400 Ul CAPSULA BLANDA CP 200 00 272 0 54 400
' 0 20973507

**DFTALLE DE CURNILAS **

CUINTA APLICA CONTAB N(fMBRE_ DLBITOS CRIDIIOS BASH
15140301 Internacional Internacional Mi DICAMIN rOS 2097350 0 : 0
24010101 Ambas internacional PROVEI DORIE S 0 2076376 0
21362710 Ambas Internacional DI MAS AC HIVIDADFS SLRVICIO 0 20974 2097 350
TUTAL INTERNACIONAL 2 097 350 2097 320
FOTAY TOCAL 0 4]

BF 1AL LE RECHPCION DE MERCANCIA

HEM (ODIGO  NOMBRE COMI RCIAL CANT LOTE T CHA VLN CUM UM RLGISTRO INVIMA I\

! 1610002 ACIDO ZOLEDRONICO 4 300 1581437 2027/11/30 199528731 INVIMA 2017M 0004692 R1
MG/5ML SOLUCION
INYICTABLE ) A :

2 NPooxi16 PRIGABALINA 75 MG 3000 00605034y 2028/06/30 20022288 9 INVIMA 2017M 0012334-R]
IABILIA i .

T ONP86VOT VITAMINAE 400 Ul 200 00 1992867 2029/01/31  20024307-14 INVIMA 2022M 001 1985-R2
CAPSUL A BLANDA .

f 102AX04 CASPOFUNGINA 70 MG 600 AA260177A 2028/02/28 19926496 2 INVIMA 2019M 0001001-R2

¥ 0k FRASCO VIAL (C ANCIDAS) :
0910062 - INSULINALISPRO 100 UMMI 500 . D903294N 2027/08/31  224030-6 ‘ INVIMA 2020MBT 010101 R2

SOI UCION INY1 CTABLE X
3 ME T SFLRO DI SECHABI I

COORDINADOR

L ontrato

Pacha 2026/08/24 Yiora 17 34 12 Usuario silyiacr lormunal * Periodo 2026/08 - civimon 8 0 43
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0 LA | MED No. 1222

-3

¥ EDICAMENT 0S,DISPOSITIVOS MEDICOS ¥ TECNOLOGIAS Bt tia (942

‘ EN SALQD SAS ; o ’ No somos Grandes Contribuyentes
901175463 S Actividad Econdmica ICA 46451 4 14 X 1000

= s E/fiospiTAL UNIVERSITARIG SAN RAFAEL DE TUNJ [ Xee e te X -

§891800231 0 - 55 IFACTURA DE VENTA

o D s = vy | el it e (D’ At s e

e o it T

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica
No 18764108039012 que habilita desde MED 1001 hasta MED 2500 Vence
2028-04-06 .

IVA Regtmen Comun No somos Agentes de

ORDEN DE COMPRA . - -
o EECHANENCIN Sy VENDEDOR " . FORMA DE PAGO
21/08/2026 v . 19/11/2026 'GLADYS LEONOR QUINTERO HERRERA! Credito

Ly

Hem Descripcidn , Cant U Med Lote Valor Unit IVA Valor IVA ¥ otal
1 1. IACIDO ZOLENDRONICO 4MG/SML (0 8MGIML} VIAL (ZOCLAST) 3 | Und 1581437 30/11/2027 21650| 0% 0 64 450
: I2ROCAPS INVIMA 2020M 0014466 R CUM 20053036 01 !
JATC MO5BAOS . |
2 PREGABALINA 75MG CAPSULA ECAR INVIMA 201700017645 3000 | Und G050545 30/06/2028 56| 0% 0 168 000 |
; {CUM 200¢1820-6 ATC NO3AX16
3. VITAMINA E 400UI CAP (AQUASOL} PROCAPS INVWA 20120 200 | Und 1592867 31/01/202% 272! 0% 0 ; 54 490
1OUSTT8 R4 CUM 001983607-01 ATC A11HA03 i '
{CASPOFUNGINA 70MG {CAXOFU) VIAL XINETIX PHARMA 6 |Und |AA260177A 28/02/2028 285 000{ 0% 0 1710000
INVIMA 2019M-0018725 CUM 020138252 91 ATC J023X54
5 INSULINA LISPRO 100UIML 3ML (HUMALOG) LAPICERO ELILILLY | 5 | Und | D908294N 31/08/2027 20000| 0% 0 160 000"
JNVIMA 2020MBT 010101-R2 CUM 224030 6 ATC A 10ABOA i
= EPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA (JARDIANCE) BOEHRINGER . | 1028 | Und 505340 30/12/2028 2220} 0% 0 2264 4001
iMvIMA 2020M 0016002 R1 CUM 20073367 03 ATC A 0803 | 1
| { i
|
|
coh i
o r - — i - — e ——— — o~ — o, - ——1 e L | /
To:al linpas o items 6 : ‘ SUBTOTAL | 4 361 750
Yralor en Letras ‘ : ' : : DESCUENTO 1 0
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y BOS Mik SETECIENTOS SEIS PESOS MICTE VA ) ‘ o
’ rs
TOTAL DE LA OPERACION | 4367750 7
RETEFUENTE I 1086 044
et etk -
Representacion Graficz de la Factura de Venta Efectronica RELE‘_VA = ' 4
RETEICA 0

& Facha y Hora de Ganeracon 21/08/2026 14 42 05

TOTAL MENOS RETENCIONES 4252 706

Medios de Pago Acterdo mutuc

O SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

Reahzar su pago a Cuenta de Ahorros Bancolombia No 10100080593 a nombre
de Madicamentos,Dispositivos Médicos y Tecnologias en Salud SAS

CRA 46 157 46 OF 401-402 Teléfono 3185873235 Bogota D C

] facturacionelectromica@mediiecsa co
;‘;;"ij: ante y Proveedor Tecnoldgico Werld Office Colombia SAS NIT 800534356 3 Software World Office {wo 2)
TN cadBd035c3206250045117186756d416c20a¢1 4abef69tdeca?826873e02097 10al60ad 112cc67acecnd?a3 /872 7cbbd7  Focha y Hora de Expedicion  21/08/2026 9 45 09 pm
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SAS

Bogotd, 4 de agosto del 2026

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO DE SEGURIDAD SOCIALY PARAFISCALES

En calidad de Revisor Fiscai, yo Diana Carolina Mejia Tamayo identificado con tarjeta
profesional No- 180319 -T certifico que la empresa MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS, identificada con NIT. No 901.175.463. se-
encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales

Dada en Bogotd a les 4 dias del mes de agosto del 2026

Mejia TcmaYe
~Revisor Figcdl
TP 18039-T

o/
Gladys'Leonor Quinferé Herrera

Representante Legatl
CC. 51577356

www.meditecsa.co




R0 JUNTA CENTRAL

ADMIMNIETRATIVA

esreci. DE CONTADORES

(c|o)

'~ Certificado No:

v 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 D!ANA CAROLINA MEJIA TAMAYO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 46453026 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 180319-T Sl tiene
vigente su inscripcion en fa Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % % % x %% % % %k ke ke k k& ok % % & % ¥k % %

**************3’:***************************************************

**************‘k****'k*****'k****************************************

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

T
rd

& e ' ’Qi y
\\Wj)?ndﬂ’ﬂ (3 0§
SANDRA MILENS BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

’ESTE CERT!FICADAO 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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