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INFORME No. 3

CONTRATO: 493 DEL ANO: 2026
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS C.C./ CE
CONTRATISTA: MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN /Q\az:r Né " 201,175.463-6
SALUD S.A.S-MEDITECSA 4

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

PERIODO DEL INFORME: SEPTIEMBRE

OBIETO;

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL

R VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
§50.895.730,00|  $5.082.675,00|  03/08/2026|  § 54.513.055.00|  MED.1174
"  $3.358.388,00 17/09/2026 $51.154.667,00]  MED-1285

$ 4.363.754,00 23/09/2026 $ 46.790.913,00 MED-1294

COMPONENTE TECNICO

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

; ACTIVIDADES Y/0 | p-RIFICACION
Foil _ PRODUCTOS ACTIVIDADES FUENTE DE
& éﬁ’?’}@ii}&i%% PAUTADAR » ALCANZADOGE %?&3 : {gumyhgz ; vﬁgzggesggzé%
- DESARROLLO BE LAS o o o o i Sk
2 ACTIVIDADES 2t P IN [HA
LA e : ; &m AL (B U2y 13 (9
£ contratista se compromete 3
suministrar la totalidad de los
insumos correspondientes a los
items adjudicados, conforme a 3 . s
las especificaciones  técnicas, Fintrega a satisfaccion
cantidades, condiciones v de cada uno de los
caracteristicas establecidas en elfFl contratista ha insumos  solicitados
1 Jprocese contractual v en la ofertacumplide con estal x segin acta de
presgrs‘tecﬁa.a‘ En ﬁ‘iﬁg.ﬁiﬂ' casoactividad, recepeion téenica que
podra  realizar  sustituciones, reposa en el servicio
medificaciones o entregas PSR
parciales  sin la  autorizacién SRR R Rl
previa y expresa de la ES.E
Hospital Universitario San Rafael
de Tunja.

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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El contratista debera garantizar%
las condiciones adecuadas defEl contratista durante la
seguridad y conservacion de losejecucion  del contrato
productos  durante toda laha  garantizado las
cadena de  distribucidn  ylcondiciones de
transporte  hasta la  E.S.E.seguridad yl
Hospital Universitario San Rafaeliconservacion de  los
2 ide Tunja. Asi misme, los insumos|productos solicitados| x
deberan ser entregadosidurante la cadena de
conforme a las necesidades de laldistribucion (transporte)
institucion, atendiendo lask la ESE Hospital
solicitudes realizadas, las cualeslUniversitario San Rafael
se efectuardn en el horarioDe Tunja.
comprendido entre las 08:00
a.m. y las 06:00 p.m.
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[l contratista ha
3 Irétulos integros, perfectamenteicumplido con esta X
legibles y con instrucciones defactividad.
usc y manejo en idioma espafiol.
Lo anterior es requisito para la
lentrega del producto y recepcién
Iy satisfaccidn de todos y cads
une dé 0% insumos.
El contratista deberd suministrar
los insumos con fecha de
vencimiento igual o superior a 18
meses, a la fecha de entrega.
Siempre y cuando las
caracteristicas  técnicas  del
mismo lo permitan. En caso de . Entrega a satisfaccion
que el contratista envié insumos H cpqtratlsta . de cada uno de los
. . suministro los insumos . g

con fechas inferiores a Iocon ferha de insumos solicitados
4 lestipulado, es su deber informarvepcme‘qm ciparior s | ® segln acta de recepcién
al servicio farmacéutico de lal < 18 lmé:éet: e B que reposa en el
ES.E para su aceptacion vyl L T - servicio farmacéutico.

; i . fecha de entrega.
lenviar carta de compromisc 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 asumird el cambio de
dichos insumos.

Entrega a satisfacciéon
de cada uno de los
insumos - solicitados
segUn acta de recepcién
que reposa en el
servicic farmacéutico.

Fritrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos solicitados
segin acta de recepcion
técnica que reposa en el
servicio farmacéutico.

.ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Al Entregar los Insumos. El
contratista o empresa
transportadora del contratista
debe permitir que el personal de
Bodega de Farmacia realice el
proceso de recepcién técnico-
administrativa de insumos, o©
aceptar los cambios o devolucion
de los errores encontrados en
dicho proceso. Toda solicitud
debe ser entregada en el servicio
farmacéutico de la ESE
Hospital Universitario San Rafael
Tunja, ubicado en la carrera 11
No, 27-27 primer pisc.

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

Facturas adjuntas al
informe de
supervision.

Documentos  de  Entrega: Una
vez contratados los insumos, el
proveedor deberd presentar
factura la cual debe contener
ademas de los requisitos de ley,
numero del contrate, ndmero de
jote, CUM, fecha de vencimiento,
laboratorio fabricante y/o
comercializador, nombre del
dispositivo médico, presentacion,
concentracion, cantidad
facturada.

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

Facturas adjuntas al
informe de
supervision.

e

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
y/0 certificacién de los mismos,
debidamente firmada por el
revisor fiscal o el representante
legal de ia empresa, los cuales
deberén 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 o
solicitade por la entidad.

El contratista adjunto
certificacion
correspendiente al pago
ke seguridad social y
parafiscales firmado por
el revisor fiscal de ia
empresa.

Certificados anexos en
el informe
de supervision Nao.2

En cumplimiento de las politicas
institucionaies de sostenibilidad
y eficiencia administrativa
adoptadas por la £.5.E. Hospital
Universitario San Rafael de

La aclividad se
cumplié
satisfacteriamente,
aplicando el lineamiento
institucional de no dar

Tunja, orientadas a fa reduccién

tramite a facturas

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIG SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COFIAS AUTORIZADAS POR LACOCRDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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del consume de papel vy inferiores a $2.000.000
optimizacion de recursos en el M/CTE, ccntr:buyendo 2
marco de la estrategia de la reduccion dei
hospital verde, la entidad no iconsumo de papel, ia
tramitard ni daréd curso a optimizacion de
facturas cuyo valor sea inferior ajrecursos administrativos
dos millones de pesos y el fortalecimiento de
($2.0600.000 M/CTE). En la estrategia de Hospital
consecuencia, dichas facturas  Merde.
seran cbhjeto de rechazo y
deberdn ser acumuladas o
ajustadas conforme a las
condiciones contractuales para
su adecuada radicacion.
Politica de Devolucién. Ei
contratista deberd acepter la
devalucion o cambio de los No se presentd
9 Gnsumos proximos a vencer novedad para esta X N/A

siempre y cuando se les informe lactividad
con tres (03) meses de
antelacidn a su vencimiento.

El contratista debera hacerse
responsable de la recogida de

No se presentd

10 » , “Inovedad para esta X INJA
mercancias gue se aileguen conl, ..~
o . ., @&ctividad
errores logisticos a la Institucion.
Tiempo de entrega insumos
orioridad normal: El proveedor se
comprometerd en entregar los
insumos  en  Dos  {02)  dias
s gaspuds de ma'w:éa L8S IRBLMOE solicitados
= I i, En caze de no £ aron entredados de
11 lentregar 1os insumos dentro del PSS LE x
) ¥ " ) - hOrma oboruna por
ios  dos  dias, el HOSPITAL i :
v i ) narte del proveedor.
realizara la exclusion de los items icon fas fi cturasn
con  su  respectivo  valor,
quedando en libertad de
adquirirlo con otro proveedor
que garantice el suministro.
Tiempo De Entrega Insurmos En
Prioridad Emergencia: El
proveedor se comprometerd en
cntregar  los  insumos  las
velnticustro (24) horas del dia los No se presenté
12 miste (07) dias de la semana| rovedad para esta X N/A
gentre de las doece (12) horas actividad

Sospuds do realivads i soliciivg,
2 nsn 5:59 no er?cg?w m

e

D ES PROPIEDAD DE LA £3E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUx HAAY LA INFORMAGION GUE
L.’\ CIAL. SU R:F’RODJCC@F\ ESTARADADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADA "')‘;f. ACOORDINACION
EL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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exclusion  del item con su
respectivo valor, quedando en
libertad de adquirirlo con otro
proveedor que garantice el

suministro.

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia 0
Tecnovigilancia durante la

ejecucién  del  contrato vy
posterior, relacionados con los
insumos médicos, el contratista
se¢ verd obligade recibir  los
nroductos despachados, a2
acompafar la investigacién por
parte del Comité de Farmacia y
Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad dei paciente y si seNo se presenté novedad
conchuye fallas del producto, elj para esta actividad
hospital estd facultado para
retirarios del contrato, asi mismo
el contratista estd en obligacién
de realizar el cambic de los
productos  sin  ningdn  costo
adicional para el Hospital. El
contratista deberd dar respuesta
2n un término de 10 dias habiles,
a los reportes enviades por los
programas Farmacovigilancia o
Techovigilancia de la institucidn.
El contratista se comprometerd vy
deberd efectuar la entrega de ia
wtalidad de insumos  segin
solicitud, la cual se reslizard
14 mediante correo elecirdnico, en
los tempos estipulados. De ne
cumplir con las entregas se
acogerd a las debidas sanciones
de ley,

£l contratista garantiza la
disponibilidad de un stock del
20% da los insumos que les seal
confratadn, para  asegurar s
enireca oportuna,

W

[

X N/A

EL contratista realizd de Ingreso al inventario de
manera oportuna la Ingresc: 118587
entrega de cada uno de Factura: MED-1294
fos Insumos solicitades.

El coniratista ha
garantizado el despacho Facturas  adjuntaz  al

de los insumos informe de supervisidn,
contratados,

e
R

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

(2). Se cumplio parcialmente la actividad definida vy permite su cumplimiento total en ios 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.

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

FOSEE E5 CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS FO RLACQORDINACION
DEL ZISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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deTunis

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 493 DE 2026

HALCE CORSTAR:

- i
‘a‘{s

}gsm.; du &nte ei mes d: ;;e?{zémiam s"&’ as"‘xr‘ 201‘,.

PERSGNA NATURAL pERsGRE JURlpIoA
N . NG . _— NG
DOCUMENTO CUMPLE | . vepi o OOCUMENTS CUMSLE B
PAGD INTEGRALDESEGURDAD, | T, T
< *;,\ C‘E_gs, . A o FACTURA X
CRRTIFICACION DE AREA TECNIZA X
T r:ez;%hf ICACION DE REVISOR FISCAL YO ] B
EPRESENTANTE LEGAL SGBRE PAGO X
INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL - B
INFORME DE ACTIVIDADES N/A
La tividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas vy

ul adas por ¢ contratista.

Eh gongscuandia, of valer a pagar al ©
SETECICNTOS CINCUSNTA Y CUSTRO PERDS

0

"'1\

i antarior o oexime de fisures Fequerimtiontis
rivados de actuacionss &n et Conirgtn,

"'wi
. der
<. O

§\{‘“A I X% {:g, L

%

DI&ANA ROCIO MARTINGZ GARCIA

Supervisor YV Directora Técnica Servicic Farmacéutico
4 Hosoena Creamechs 4

Elabord: Leidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta dei contrato

v;;f\’? B L& ESE HOZ ~
RODUD ::‘*C;r'E"

DEL BIBTER "{ DE GARARTIA DE

(..4

Sy HVAT
t.ef*.ib.v‘r}."\‘,r
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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: MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S-
MEDITECSA con NIT @ 921.175.463-8

Suministré : SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDRICOS PARA LA ESE LA E.S.E. HOSPITAL
UMIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIA.

Segln Contrato No. 493 de 2026 Factura (s) No: MED-1294

por un valor de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA ¥ TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO
PESGE (5 4.363.754,00) /07 cumpliendo las especificaciones téenicas of&:'tacxa‘s y contratadas *aaru tal fin con
corts 8 la feche aetual, cuyos insumos Ingresan al inventaric de Farmacia con No. ingreso @31

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 & solicitud del interesado, el 25 de septiembre de 2026

oo ﬂo{mp«@

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Diractora Técnica Servicio Farmacéutico

4 Sosono. Cpamecha 4

Elaborg: Leidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta def cantrato
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Carrera 46 # 152-46. .
; 3185873235
Bogoté. Colombia gerencia@meditecsa.co medltecso

SAS

Bogotd, 1 de septiembre del 2026

CERTIFICACION 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 certifico que la empresa MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS, identificada con NIT. No 901.175.463, se
encuentfra a paz y salvo por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales

Dada en Bogotd alos 1 dias del mes de septiembre del 2024

2 s

/Y 7“*/
/J/ g/*/f,( ?‘;‘;
DmnaCurlma Mejia Tamayo

Revisor Fiscal
TP 18039-T

Afn é 1{2 Jﬁu’?

Gladys'Leonor Quinterb Herrera
Representante Legal
CC. 51577356

www.meditecsa.co

NIT. 901175463-6




UNIDAD - JUUNTA CENTRAL

ADMIMNISTRATIVA

eseecie. DE CONTADORES

(e

Certificado No:

PHOOPPPHEMADARMIDE G

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 48453026 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 180319-T Si tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde ia fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * ¥ * % ¥ % % % % % w %k 4 5 4 % x ¥ x ¥ x s % x ¢

LA SRR R RS EEEEE S EEEREEEEEEREEEEEREEREEEREREEREREEERERIEEERENE I X NI X

LA R R E AR RERESEEEEREREEREREEREE R R R TR B R R I I S

Dade en BOGOTA a los 3 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\: jﬁmim 5 '1\.15‘512 0§
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
REGLAMENTARIC 1074 DE 2016 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 digitande el numero del certificado
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