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INFORME No. 1 : !

CONTRATO: 493 DEL ANO: 2026
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS C.C./ C.E
CONTRATISTA: MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN - /l'\u"r Nc; = 901.175.463-6
ISALUD S.A.S-MEDITECSA =

ISUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ESE LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIJA. :

PERIODO DEL INFCRME: |[AGOSTO

OBJETO:

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

[N

ggh‘%‘;{’% | VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$59.595.730,00 $ 5.082.675,00 03/08/2026 $ 54.513.055,00 ' MED-1174

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento. a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecuciéon de las
actividades: :

VERIFICACION

I A_‘T;’;gﬁ%f%; /% | EBEcuciONDE | ,
I | ACTIVIDADES PACTADAS * | | ALCANZADOS EN A GERTErT R
: : DESARROLLO DE LAS
M - ACTIVIDADES v [l ¥ly A
; ' b AR @ {2 16) [
El contratista se compromete a
suministrar ‘la“ totalidad de los
insumos correspondientes” a . los
items adjudicados, conforme a < ¢ &
las  especificacionies técnicas, Entrega a satisfaccion
cantidades, condiciones  y| . : de cada uno de los
caracteristicas establecidas en ellEl contratista ha insumos . solicitados
1 |proceso contractual y en la ofertajcumplido  con  estal x segun acta de]
prese’ntada. En ningln casofactividad. recepcion técnica quel
podrg : r'eallzar sustituciones, reposa en el servicio
modificaciones (o} entregas| - R s
7 - A% i) armaceutico.
parciales sin la autorizacidn
previa y expresa de la E.S.E.
Hospital Universitario San Rafael
de Tunja. : :
El contratista deberd garantizar|El contratista durante Ja Entrega a satisfaccion
2 |las condiciones adecuadas dejejecucion del contrato] x de cada uno de los
seguridad y conservacién de losha = garantizado las insumos solicitados

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA 'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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HESPITAL

transporte  hasta la

deberan ser

institucion, atendiendo

Hospital Universitario San Rafaeljproductos
de Tunja. Asi mismo, los insumosidurante la cadena de
entregadosdistribucion (transporte)
conforme .a las necesidades de lajp la ESE  Hospital

solicitudes realizadas, las cuales|De Tunja.
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productos durante toda  lajcondiciones de| seglin acta de recepcion
cadena . de- distribucion . yjseguridad Ly que reposa en el

E.S.E.lconservacion .de los|
solicitados

laslUniversitario San Rafael

se - efectuaran en el horario
comprendido entre las 08:00
a.m. y las 06:00 p.m.

" Iservicio farmacéutico.

El contratista se obliga a
garantizar la calidad de - los
insumos suministrado: ~ Los
empaques de los dispositivos
médicos deben ser originales de

uso y manejo en idioma espafiol.
Lo anterior es requisito para la
entrega del producto y recepcién
@ satisfaccion de todos y cada
uno de los insumos.

fabrica, con las etiquetas o[El contratista ha
rotulos integros, perfectamentejcumplido con esta
legibles y con instrucciones defactividad.

Entrega a satisfaccion
ide cada uno de los
insumos solicitados
seglin acta de recepcion
técnica que reposa en el
servicio farmacéutico.

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 de
que el contratista envié insumos
con fechas inferiores a lo
estipulado, es su deber informar
al servicio farmacéutico de Ila
E.S.E. para su aceptacion vy
enviar carta de compromiso 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
icon fecha de
lvencimiento superior a
los 18 meses de la
fecha de entrega.

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos . solicitados
seguin acta de recepcion
que reposa en el
‘servicio farmacéutico.

Al Entregar los Insumas. El
contratista (o] empresa
transportadora = del contratista
debe permitir que el personal de
Bodega de Farmacia realice el

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

Facturas adjuntas al
informe de
supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLACOO RDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




N

E.S.E :HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

=
"'w‘ G ;ﬁ')

, HOSPITAL
CcODIGO: C-F-04 : Pagina 3 de 7 Sa‘%{‘ﬁgﬁael
INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 08 e 09/03/2026

proceso de recepcion - técrico-
administrativa de- insumos, - of -
aceptar los cambios o devolucién
de los errores encontrados en
dicho proceso. Toda solicitud
debe ser entregada en el servicio|
farmacéutico de la- E.S.E
Hospital Universitario San Rafael
.Tunja, ubicado en ia carrera 11
No. 27-27 primer piso.

Documentos de Entrega: Una
vez contratados los insumos, el

proveedor debera presentar
tener ;
factur:l:l la: cual de_be_: Piaens : Facturas adjuntas al
ademas de los requisitos de ley,|El contratista con cada SRR
f ntr dmero dejuno de los insumos
g [pumero del contrato, nimero dejuno de los in (o] £ SuperVISIon;

lote, CUM, fecha de vencimiento, suministrados presento
laboratorio fabricante y/olla respectiva factura.
comercializador, nombre . del
dispositivo médico, presentacién,
concentracion, cantidad
facturada. i
Tramite de la Factura: El
contratista debera adjuntar a la
factura el soporte de pago de
aportes al Sistema Generai de
Seguridad Social y parafiscales

Ei contratista adjunto

/o certificacion de los-mismos,

legal de la empresa, los cuales
deberan corresponder a la fecha

parafiscales firmado por
el revisor fiscal de la

de la factura. ‘Asi mismo,
Unicamente se recibira ia
facturacion cuando el pedido
haya sido entregado en su - -
totalidad, conforme a lo
solicitado por la entidad.

. [empresa.

e ~ certificacion
debidamente firmada por el - »
i - correspondiente al pago Certificados anexos en
revisor fiscal o el representante : i !
de seguridad social y X el informe

de supervision No.1

En cumplimiento de las politicas

La actividad se

institucionales ‘de sostenibilidad
y eficiencia administrativa
adoptadas por la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de
Tunja, orientadas a la reduccion
del consumo de papel y
optimizacién de recursos en el
marco de la estrategia de
hospital verde, la entidad no

cumplio
satisfactoriamente,
aplicando el lineamiento
institucional de no dar
tramite a facturas X
inferiores a $2.000.000
M/CTE, contribuyendo a
la reduccion del
consumo de papel, la

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

tramitara ni dara curso a

optimizacion de

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY 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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facturas cuyo valor sea inferior ajrecursos administrativos
dos millones de pesos y el fortalecimiento de
($2.000.000 M/CTE). En la estrategia de Hospital
iconsecuencia, dichas facturas |Merde.
seran objeto de rechazo y
deberan ser acumuladas o
ajustadas conforme a las
icondiciones contractuales para
su adecuada radicacion.
Politica de Devolucion. El
contratista debera aceptar la
idevolucién o cambio de los No se presentd
9 linsumos proximos a vencer novedad para esta X N/A

siempre y cuando se les informe factividad
icon tres (03) meses de
antelacion a su vencimiento.

El contratista debera hacerse
responsable de la recogida de
mercancias que se alleguen con
errores logisticos a la Institucion.
Tiempo de entrega insumos
prioridad normal: El proveedor se
comprometera en entregar los
insumos en Dos (02) dias
calendario después de realizada
ia solicitud. En caso de no
11 lentregar los insumos dentro de
los dos dias, el HOSPITAL
realizard la exclusion de los items
con su respectivo  valor,
quedando en libertad de
adquirirlo con otro proveedor
gque garantice el suministro.
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 la solicitud.
En caso de no entregar los
insumos dentro de las 12 horas,
el HOSPITAL realizard Ila
exclusion del item con su
respectivo valor, quedando en
libertad de adquirirlo con otro
proveedor que garantice el
isuministro.

Nc se presentd
novedad para esta ol X IN/A
actividad

10

Solicitudes de pedido
realizadas por el areal
X de farmacia y recepcion
de los insumos junto|
icon las facturas.

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

No se presentd
novedad para esta X N/A
actividad

12

1

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY 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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concluye failas del producto, el
hospital estd facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo
el contratista estd en obligacidn
de realizar el cambio de los
productos  sin ningldn  costo
adicional para el Hospital. El

en un término de 10 dias habiles,
a los reportes enviados por los
programas Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia de la institucion.

contratista debera dar respuestal-
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En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o
'Tecnovigilancia durante * |la
ejecucion  del  contrato vy
{posterior, relacionados cor . los
insumos médicos, el contratista
se vera obligade recibir los
productos despachados, a
acompafiar la investigacion por
parte del Comité de Farmacia y
Terapéutica y/o el Comité de
13 Seguridad del paciente y si selNo se presentd novedad X N/A

para esta actividad

14

El contratista se comprometer3 y
deberd efectuar la entrega de la
totalidad, de insumos segin
solicitud, la cual se realizara
mediante correo electronico, en
los tiempos estipulados. De no
cumplir con las entregas se
acogerd a las debidas sanciones
de ley.

EL contratista realizd de
manera oportuna la

los insumos solicitados.

X
entrega de cada uno de

Ingreso al inventario de
Ingreso: 117882
Factura: MED-1174

15

El contratista garantiza |la

[disponibilidad de un stock del

20% de los insumos que les sea

entrega oportuna.

contratado, para asegurar la|

El contratista ha
garantizado el despacho
de los insumos
contratados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumplié parcialmente ia actividad definida Y permite su cum
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacién

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

plimiento total en los siguientes reportes
en el periodo. ;

E»vi. SUPERVISOR DEL CONTRATO No 493 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 REPRODU

CCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Que, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S-
MEDITECSA, presento los documentos requeridos dentro del proceso objeto del contrato (SUMINISTRO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ESE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA.) durante el mes de agosto del afio 2026.

PERSONA NATURAL *  PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpte | NO DOCUMENTO CUMPLE no
: CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD
S FACTURA X
" CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

ICERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGO X
INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL -

INFORME DE ACTIVIDADES : N/A

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

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de. CINCO MILLﬁNES OCHENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS ($ 5.082.675,00) 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.

] )C( %xﬂz/ll S NE-

ADRI)Nf\ XIMENA GALINDO SAVjDOVAL ; JANA ROCID MARTINEZ GARCIA

Supervisor ¥ Directora Técnica Servicio Farmacéutico

/Jv(\mf P r)r .
Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARéOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

, »ana  Cipamee Q *
Elaboro: ISiidy S(L)Jsaqg!Cipamocha L[E?c%ro- Regent% 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 DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD ;
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de funja .

LA DIRECTORA TECNICA.bEL'SERVICIO FARMACEUTICO 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

Suministré : - SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ESE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segln Contrato No. 493 de 2026 ; Factura (s) No: MED-1174

por un valor de 'ICINCO 'MILLONES OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO
PESOS ($ 5.082.675,08) 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 :117882

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 efectos de pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 14 de agosto de 2026

f

o 7%@1;’%:7%‘\6

ANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

j ' C
,/‘-*’6 CW( ) Zfﬁ[\“
Reviso: OLGA' LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitaric Servicio Farmacéutico

& Dusana @l mocher !
Elaboro: E((;idy Susana CipnamochPQLucer,o— Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato ;

A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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iy . MED No. 1174/
izmedifecsa -~
BB 7 Ny e Ty :

; ‘:3:;,"“’ ' Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion Electronica No

18764108039012 que hahilita desde MED 1001 hasta MED 2500 Vence 2028-04- 3

06
WMEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS ~ ResPonsables de VA No comos Agentes de
EN SALUD SAS ‘

No somos Grandes Contribuyentes

901175463

; ESE /OSP”Z\L UNIVERSiTAkIO SAN RAFAEL DE TUNJ
Me91800231 0
Direccidn

, Ciudad.~ v’/ Teléfono:
CARRERA 11 N° 27—?:7 Tunja | 7405047
Fecha factura 2 Fecha de vencimiento Vendedor (a) 1 Forma de pago
03/08/2026 G1/11/2026 GLADYS QUINTERO HERRERA ; Credito
itern g R P Descnpclown ‘ 3 i Lote/Vcto Lote ' Cant VIR Unitario IVA |8 ’TOT'Ajh
1 ICAJAMUESTRA COPROLOGICA M NISSI INVIMA 20180M 0018128 ! 151 29/07/2033] 500 7 ; 225} 19% }i R 2500
< |VENDA DE YESO (GYPSONA) 4X5 REF 7347101BSN INVIMA 20250M | 2607  10/02/2031| 200, 11900 0% | 2 380 000
0031230 DC0619 ;
> JGUANTE GINECOLOGICO N°7 SIN TALCO BESTSURG AR240428 ©  28/04/2029{ 25 ¢ 5100{ 19% 127 500
INVIMA 2024DM 0028289 : , .
4 |GUANTE GINECOLOGICON°7 5 SIN FALCO BESTSURG | AR240428  28/04/2029 25 5100] 19% | 127 500
JINVIMA 2024DM 0028289 ey : , i
5  IGUANTE GINECOLOGICON 8 SIN TALCC BESTSURG AR240428  28/04/2029| 257 5100| 19% ! 127~y
INVIMA 2024DM 0028289 ;
5 JINHALOCAMARA PEDIATRICA RSB INVIMA 2019DM 0004131 R1 | 202512CP-25 - 04/12/2028| 30. 7407 19% . )
7 [BOLSA PARA COLECTA E INFUSION SANGRE 450ML FRESENIUS | 71IXMO1AACC 3012027 167 29560] 0% L 472 960
INVIMA 2020DM 0022334 : ; # :
& LAJA COPROLOGICA BIOPLAST INVIMA N/A “ 151 29/07/2033} 600 225] 10% | 135 00X
1 v I
S IGUANTE GINECOLOGICO N°8 SIN TALCO BESTSURG f AR240423 - 28/04/2029| 257/ 5100} 19% ;1 127 500
JINVIMA 2024DM 0028289 3 i
10 {ELECTRODO ASA DOLPHIN 20X 10MM DOLPHIN MEGICAL [ 24112702 301%2027) 10 44700, 19% | 1,7 000
INVIMA 20170M 0017030 i ¢ !,
11 SELECYRODO ASA DOLPHIN 25X15MM DOLPHIN MEDICAL 24112704 30M11/2027| 10 44 /00] 19% | 447 200
NVIMA 2017DM 0017030 | . f
z i i
i | ‘
{3
f ; i ;
ol i §
: 1 <
l 1
i Ve 8 ’ it 3 ; fi il AT, T AR /
iTotal ineas o items 11 d |Suhtotal I 4726 670C
Valor en Letras Descuento e ol 0/
CINCO MILLONES OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS IVA 355 805
M/ICTE 2 :

e S I
Total de la operacion | 5032 6757
. X[E Represeatacion Grafica de 1a Factura de Venta Efectronica Retefuente I )
D438 Fecha y Hora de Generacon  02/08/2026 07 06 15 ‘ IER

Reteica
TOTAL MENOS RETENCIONES

Medios de Pago Acuerdo mutuo

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

Realizar su pago 2 Cuenta de Ahorros Bancolombia No 10100000593 a nombre de Medicamer tos
Dispositivos Medicos y Tecnologias en Salud SAS

CRA 46 152 46 OFC 401-402 CC MAZUREN Telefono 3185873235 Bogota D C

facturacioneiectronica@meditecsa co

¢ abreate y Proveador Tecnolégico Worid Office Colombia SAS NIT 900534356 3 Software World Office (wo_2)
“U § £90afdbB5755041a4157880340e9421 c9:89986931b2c753bd1d32565F97232339baafccdSsﬂc14a4606b81acbf3213 —Fecha y Hora de Expedicion 03/08/20/68 46 34 a m



SERVICIO  ARMACEUTICO

E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA (@t i

EA - LNIRADAS

COMPROBANTF DE INGRESO

Numero (0117882

/ : o
Sediores MLDICAMENIOS DISPOSHVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS LN SAL Nro Doc/l actura MI D-1174 / I echa I actura 2026/08/13
NITC L 901175463 Sedor (a) MEUDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS Fecha 2026/08/13

10 MM

Survicio  APOL - BODLGA GENERAL FARMACIA Conceplo 033 - INGRESOS PARCIALLS
g Moncda PESO COLOMBIANO { TRM 00
“* DETALLE DE ARTICULOS **—
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO UN F1 #-DOC CANTIDAD VALOR/UNI IVA VALOR NI TO
3MGR77 35G BOLSA P/COLECTA E INI USION UN 16 00 29 560 0 472,960
SANGRE 450ML
DMGRO2 35G CAJAS COPROLOGIC AS UN I 100 00 225 47 025 294 525
DMCP74( 35G LLECTRODO FL ECTROQUIRURGICO 20 UN 10 00 44,700 84 930 531 930
X 10 MM
DMCF74) 35G LLECTRODO ELECTRCQUIRURGICO 25 UN 10 00 44 700 84 930 531,930
X 15 MM
DMGR80 35G GUANTE LARGO ESTERI PARA UN 2500 5,100 24 225 151925
PROCLDIMIENTOS PROFUNDOS TALLA
o -
MGR80 35G GUANTE LARGO CSTERIL FARA UN 2500 5100 24 225 151,725
: PROCEDIMICNTOS PROTUNDOS TALLA
75
DMGRE0 35G GUANTE LARGO ESTER!L PARA UN 50 00 5100 48,450 303 450
PROCEDIMIFN1OS PROFUNDOS TALLA
8 ;
DMTRO3¢ 27G INHALOCAMARA PEDIATRICA CON UN 30 00 7407 42220 264 430. .
MASCARA EN SILICONA
DMGRO8 27G VENDA DE YESO 4 X 5 UNIDAD UN 20000 1 900 0 2 380 000
356 005 / 5,082 675 /
**DEYALLE DE CUENIAS **
CUENTA APLICA CONTAB NOMBRE DLBITOS CRIDITOS BASE
1514040) Internacional Intermacional MA1ERIAR MEDICO QUIRURGICO 5 082 675 0 0
21610101 Ambas Interracional PROVELDORI S 0 4,582,607 )
24362301 Ambas Internacional RE TL/IVA R SPONSABI FS Db 1VA i} 53 401 356 003
24362710 Ambas Internacional DEMAS AC TiVIDADES SERVICIO 0 47267 4 726 670
TO1Al INT} RNACIONAL 5082 675 > 082 67>
TOTAL [ OCAL 0 0
DE TALLE RECFPCION DE MERCANCIA
11LM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANI LOIt 11 CIHA VI N CUM UM REGISTRO INVIMA 1T AP
| DMGR021 CAJAS COPROLOGICAS 1 100 00153 2033/0729 NO RLQUIERI NO R QUH RI INVIMA
2  DMGR084 VENDA DI YESO4 X § 20000 2607 2031/02/10  20002611-1 2018DM-0003155-R ¥
UNIDAD
3 DMGR802 GUANTE LARGO ESTFRH 25090 AR240428 2029/04/28 20271574 2024DM-0028289
PARA PROCEDIMIENTOS i
Q PROFUNDOS FALLA 7
4 - DMGR803 GUANTE I ARGOESTERIL = 55 00 AR240428 2029/04/28 20271574 2024DM-0028289
PARA PROCEDIMIEN FOS '
PROFUNDOS TALLA 7 S ]
> DMGR804 GUANTE LARGO ESTLRIL 50 00 AR240428 2029/0428 20271574 2024DM-0028289
PARA PROCLDIMIENTOS
PROFUNDOS TALLA 8 :
.6  DMIR034 1_NHA[OCAMARA 3000 202512CP-25 2028/12/04 20006148 2019DM-0003863-R 1
PEDIATRICA CON
MASCARA LN SILICONA
7  DMGR773 BOLSA P/COLECTA E 16 0¢ 71XMO1AA00 2027/11/30  20164555-1 2020DM-0022334
INFUSION SANGRE 450M1
8 DMCP740 11ECIRODO 1090 24112702 2027/11/30  20135450-1 20170M-0017030
ELECTROQUIRURGICO 20 X



>i RVICIO FARMACEUTICO

E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

COMPROBANTE DF INGRESC

EA ENTRADAS Numero 0117882
Sulores M DICAMLNTOS DISPOSIHIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN SAL Nro Doc/Factura- ~ MED-1174 Fecha Factura  2026/08/13
NUC T 901175463 Sciior (2) MEDICAMLNTOS DISPOSITIVOS MLDICOS 1 echa 2026/08/13
Suvicto APOL - BODLGA GENERAL FARMACIA . Concupto 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda PESO COLOMBIANO TRM 00
D1 IALLE RECEPCION DF MERCANCIA .
111 M COPIGO NOMBRI COMERCIAL CANT LOTC FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA Ti ¥1p
9  DMCP741 ELECIRODO . 1000 24112704 2027/11/30  20135450-1 2017DM-0017030

Ft EC[ROQUIRURGICO 25 X
I5 MM

£ ontrato

f’?b@{lovﬁé ;

COORDINADOR

tccha 2026/08.13 Hora 10 53 43 Usuareo silviacr Termunal *

Penodo 2026/08 - civmov 8§ 043
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Carrera 46 # 152-46.

: 3185873235 *
Gifi  Pfew.  medifecsa

S.AS

Bogotd, 4 de agosto del 2026

CERTIFICACICN DE PAZ Y SALVO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

En calidad de Revisor Fiscal, yo Diana Carolina Mejia Tamayo identificado con tarjeta
profesional No 180319 -T ceriifico que la empresa MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS, identificada con NIT. 'No 901. 175.463, se

encuentra a paz y saivo por concepto de pago de aportes al sistema de segurldod
social y parafiscales

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

Mejia Tamayo

TP 18039-T

Gladys'Leonor QumterZQ era
Representante Legal

CC. 515773564

www.meditecsa.co

NIT. G01175483-6



ADMINISTRATIVA

o0 JUNTA CENTRAL (@ D:
ssveci. DE CONTADORES

Certlflcado No

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 DIANA 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 la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % s % % & & &k ok & & e ko % & & % %

khkhkkkhkkkhkdkhkhkdhhkdkhkdkdhhkhkdhkdhkhkhkhkhdhhhkohhkhkdhkhdhhkhkdkdhdhkdhkdhkhkkhkkhkkkkhohkkhkhxdddhkhhhxx

kkhkhdkhkhkhkhkhkhdhkhkhkdhhkhkhhhhrdrhhhhhdhhkhhhkhkhkhkhdhkhithhhkdhkrdhdkhkhhkhhkhdhkdhkkhkhkkhkkkxk

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.

AT
7
S/

& L.
5 .né}”?i moS

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 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




FECHA DE NAGHME 26-DIC-1980
DUITAMA

{BOYACA)

LUGAR G:T:Mgi_w.a., WY
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