. . - E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA R
, _ H'(SSPITAL
CODIGO: C-F-04 ‘ Paginalde? | san Rafael

: IMFORME DE SUPERVISION :
VERSION: 08 ' 09/03/2026

INFORME No. 12

CONTRATO: ~ | 438 DEL ANO: 2026
) COMPANY MEDIQBOY OC. [C.C./ C.E. }

CONTRATISTA: g /NIT No.: 901.035.884-3

SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS
OBJETC: ' IDE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL

UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME: [SEPTIEMBRE :

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

gghﬁ.’;:% VALOR FACTURADD | FECHA DE FACTURA SALDO , FACTURA
$ 45.135.174,00 $ 2.548.994,00 27/05/2026 $ 42.586.180,00 FE-61132
‘ $ 663.640,00 27/05/2026 $ 41.922.540,00 FE-61134

$ 579.540,00 02/06/2026 |- $ 41.343.000,00 FE-61275

©$605.751,00 " 03/06/2026| ' 40.737.249,00 FE-61309

$2.040.973,00| 03/06/2026 |  $ 38.696.276,00  FE61310

$ 4.264.052,00 | 12/06/2026 |~ $ 34.432.224,00 FE-61507

$ 1.631,842,00 | . 12/06/2026 |~ $ 32.800.382,00| FE-61508

$1.075.327;00| - 17/06/2026 $ 31.725.055,00 ' FE-61599

$ 2.168.540,00 | 03/07/2026 $ 29.556.515,00 FE-61976

' $2.191.322,00 24/07/2026|  $ 27.365.193,00 FE-62445

$2.174.65500|  12/08/2026| .. '$25.190.538,00 FE-62738

/ $2.761.598,00( ,/ 02/09/2026|  $22.428.940,00 - FE-63147

COMPONENTE TECNICO

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

actividades:
R - ACTIVIDADES Y/0 | VERIFICACION
I ; : : PRODUCTOS EJECUCION DE .
E .. ACTIVIDADES PACTADAS * - . ALCANZADOS EN - A(.‘&'I(;IL}IJI:I:EDES VE;;JIEII::TC:Il)éEN
M g DESARROCLLO DE LAS T IPIN INA
ACTIVIDADES ..
‘ EX b L R ANORICN S
El contratista. se compromete 3 : Entrega a satisfaccion
suministrar la totalidad de ios insUmosEl tratista h iid 1 de cada uno de los
1 |correspondientes * a los  “items Cc%':]fs'tz aiact?vicéjg?jpl o x . insumos  solicitados
adjudicados, conforme . a.. lag. - o segun . - acta de
especificaciones técnicas, - cantidades, - fecepcion tecnica que

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD. DE.LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRG DUQCIQN ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
' ’ . 'DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

HOSPITAL

establecidas en el proceso contractual
en la oferta presentada. En ningin caso
podrd realizar - . sustituciones,
modificaciones o entregas parciales sin
la autorizacién previa y expresa de la
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael
de Tunja.

cODIGO: C-F-04 : T s P_égi‘nafz de 7 San Ratael
'INFORME DE SUPERVISION ~©  |——— e
VERSION: 08 R '09/03/2026
condiciones oy caracteristicas reposa en el servicio

farmacéutico.

El' contratista deberd garantizar IagEl contratista durante la]
icondiciones adecuadas de seguridad ylejecucion del . contratof -
conservacion de los productos duranteha - garantizado ias
toda la cadena de distribucion ycondiciones . de|
transporte hasta la E.S.E. Hospitalseguridad .- . Y] I

Universitario San Rafael de Tunja. Asiconsefvacién * de losf ~ |

Entrega a
satisfaccidn de cada
uno de los insumos
solicitadoss  segln

servicio farmacéutico de la E.S.E. para
su aceptacion y enviar carta del
compromiso para el cambio de los
insumos en dado el caso que no alcance i
@ rotar dichas existencias, de .nc
informar y enviar la carta el proveedo'r'
lasumira el cambio de dichos insumos.

los 18 mesesa la fecha |,
de entrega R

mismo, ~ los insumos ' - deberdn serproductos  solicitados| acta de recepcion

lentregados conforme a 'las necesidades|durante la cadena de técnica que reposa

de la institucion, atendiendo laddistribucion en el servicio|

solicitudes realizadas, las cuales se(transporte) a la ESE farmacéutico.

efectuardan en el horario comprendidoHospital  Universitario

entre las 08:00 a.m. y las 06:00 p.m, [|San Rafael De Tunja. -

El contratista se obliga a garantizar la ‘ -

calidad de los insumos suministrado:

Los empaques de los dispositivos Entrega a

médicos deben ser originales de satisfaccion de cada

fabrica, con las etiquetas o rétulos <y By _ uno de los insumos

; | s s : JEl contratista ha .~ . - ;

integros, perfectamente legibles y con ) - solicitados segun
3 : p cumplido con esta X -

instrucciones de uso y manejo en lactividad acta de recepcion

idioma espafiol. Lo anterior. es pree técnica que reposa

reqwsnto para la entrega del producto y en el  servicio

recepcidn a satisfaccién de todos y farmacéutico.

icada uno de los insumos.

El contratista debe_ré suministrar - los

insumos con fecha de vencimiento igual

0 superior a 18 meses, a la fecha de

entrega. Siempre 'y cuando las

caracteristicas técnicas del mismo lo - Entrega a

d o El contratista. . o
permitan. En caso que el contratista ey i . satisfaccion de cada
L4 8 Rt suministro los insumos ' {x ;

lenvié insumos con fechas inferiores a lof ~ & uno de los insumos

estipulado, ‘es su deber informar al ¢ ok fecha e solicitados segln
4 % vencimiento superior a

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

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN PA‘:ACL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPiAo AUT OKIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE' CALIDAD Srw
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El contratista debera suministrar, junto
con cada uno de los medicamentos
adjudicados, los respectivos insertos
(prospectos) originales del fabricante,
los cuales deberan contener informaciori Entrega a
completa, veraz y actualizada sobre satisfaccion de cada
indicaciones, contraindicaciones, . uno de los insumos
" o A v El contratista ha - . ,
posologia, advertencias,; condiciones de . solicitados segun
& SN cumplido con esta - |x sy
almacenamiente, fecha de vencimiento, actividad acta de recepcion
nimero de lote y demas -informacion ) técnica que reposa
relevante para el - usc &egurc del en el servicio|
producto. Los insertos deberdn estar en farmacéutico.
idioma espafiol, . ser perfectamente
legibles y corresponder exactamente a
medicamento entregado.
Al Entregar ics Insumos. Ef contratista
0 empresa transportadora del
contratista debe permitir-que el o
personal de Bodega de Farmacia realice Entrega a
el proceso de recepcion técnico- satisfaccion de cada
administrativa de insumos, 0 aceptar . uno de los insumos
L Ei contratista ha . "
los cambios o devolucién de los errores : : solicitados segun
e o ST cumplido con esta X >
lencontrados en dicho procesc. Toda 2 : acta de recepcion
- e actividad. P
solicitud debe ser entregada zn el - técnica que reposa
servicio farmacéutico de la E.S.E. en el servicio
Hospital Universitario San Rafael Tunja, farmacéutico.
ubicado en'la carrera 11 No. 27 -27 =~
primer pisc. C R
Documentos de Entrega: Una vez v El contratista-ha - - .
contratados. los insumos, el proveedor [garantizado durante el Entrega a
debera presentar factura la cual debe [desarrollo del contrato satisfaccion de cada
contener ademas de los requisitos de- |a realizacion el X uno de los insumaos
ley, nimero del contratc, niimero de  |proceso de solicitados  segun
lote, CUM, fecha de vencimiento; recepcion técnico- acta de
laboratorio fabricante y/o.. ' administrativa de los - . [recepcion técnica
comercializador,-nombre- dul dIonsmvo insumos y acepto los que reposa en el
médico, presentacion, cor&cenfraaon cambios y devoluciones | servicio
cantidad facturada. de los errores farmacéutico.
: encontrados.
[Tramite-de-la Factura: El contratista N
v el , El contratista
debera adjuntar a la factura el soporte diunté certificacion . ,
de pago de aportes al:Sistema General cogrespon diente al Certificados anexos
de' Seguridad' Social y paraﬁ:.cales y/o ) . en el informe de
_ pago de seguridad X o
icertificacion’ de los‘mismos, . supervision. -
. social y parafiscales Wi
debidamente firmada por ‘el revisor - No, 12
firmado por el revisor
fiscal o el representante iegal de -
- ffiscal de la empresah
lempresa, los cuales denerar* - G

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD .

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD D‘: LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA POORD!NA(‘IO'\J
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corresponder a'la fecha de (a factura.
Asi mismo, Unicamente se recibira la
facturacion cuando el pedido haya sido
lentregado en su totalidad, conforrne a
lo solicitado por la entidad. i

o

(=)

Fn cumplimiento de las politicas
institucionales de sostenibilidad y.
eficiencia administrativa adoptadas por’
la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja, orientadas a la
reduccidon del consumo de pape! y
optimizacion de recursos en el marco
de la estrategia de hospital verde, la
entidad no tramitara ni dard curso a -
facturas cuyo valor sea inferiora dos.
millones de pesos ($2.000.000 M/CTE).
En consecuencia, dichas facturas seran
objeto de rechazo y deberan. ser
acumuladas o ajustadas conforme a las
condiciones contractuales para su
adecuada radicacion.

~|La actividad se cumpli6 | -

-lsatisfactoriamente,
aplicando el
lineamiento

tramite a facturas. .
inferiores a $2.000.000

a la reduccion del
consumo de papel, 1a
optimizacion de
recursos »
administrativos vy el
fortalecimiento de la

institucional de no.dar .

M/CTE, contribuyendo: .

estrategia de HOS"It?l e
verde.

Facturas adjuntas al
informe de
supervision.

10

Politica de Devolucion. El contratista
deberd aceptar la devolucion o cambio
de los insumos prox1mos a vencer
siempre y.cuando se les informe con
tres (03) meses de antelacién a su
vencimiento.

No'se presenté
novedad para esta
actividad

A% {5 N/A

11

El contratista debera hacerse
responsable de la recogida de
mercancias que se alleguen con errores|
logisticos a la Institucion.

No se‘presenté
novedad para estg y
actividad

Ix | waA

—
=]

El contratista debera ser respbnsable de
la recoleccion de los insumos vencidos|
para disposicion final.

No se presentg

" actividad

novedad para esta - X | N/A

13

normal: El proveedor se comprometera
en entregar los insumos en Dos (02)
dias calendario 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|

Tiempo de entrega insumos prioridad

fueron entregados de’

parte del proveedor..

otro proveedor que garantice

Los insumos sohotddos 5

forma oportuna por |

Solicitudes de
pedido  realizadas|
_dpor. el area de
* [farmacia (farmacia8
@hospitalsan
rafaeltunja.gov.co)
y recepcion de los
insumos junto con
las facturas.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RA’;AEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
: DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAL, : ;
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el suministro.

14

Tiempo De Entrega ® Insumcs En
Prioridad Emergencia: £l proveedor. se
comprometera en entregar. Ios insumos
las veinticuatro . (24) horas dei 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, e
HOSPITAL realizars la exclusion del item

libertad de adquirirlo con ‘ofro proveedor
lque garantice el suministro.

con su respective valor quedando enl

No se presentd.
novedad para esta
actividad

X N/A

15

lestd - facultado - para-

En Caso de Existir
Farmacovigiiancia - o Tecnovigilancia
durante. la - ejecucion del contrato vy
posterior, relacionados. con los insumos
médicos, el'contratista se verd obligado
a recibir los productos despar*hac*"os 3

Comité de Farmacia y Terapeutlca yloe
Comité de Seguridad dei pdCiente y si se
concluye fallas def produ\.to el hospital
“retirarlos - del
contrato, -asi mismo el” contratista estad

productos sin ningdn costo adicional
para el Hospital. El contrausta debera

hébiles, a los reportes enviados por los
programas Farmacov:gﬂarcxa 0
Tecnovngllanaa de la mstntuc;on

Rép_ortés dey.

acompafiar la investigacién por parte del|

en obligacion de realizar el cambio de los

No se presentd
‘novedad para esta
actividad

dar respuesta en un término de 10 dias| - - -

X IN/A

16

El contratlsta se comprometera y debera
efectuar la entrega de Ia totalldad de
insumos  segiin solicitud;” la” cuai. se
realizarda mediante. correo el'ectfrénlco,
len los tiempos estipulados.. De no

debldas sanciones de Iey

cumplir con fas entregas se acogera a lag

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

Facturas adjuntas al
informe
de supervision.
“Ingreso:
118284 ¢
Factura:
FE-63147 ©

17

El contratlsta garantlza !a dlspanzbllldad
de un stock del 20%' de los i insumos que|
les sea contratado, paia aspgurar la
entrega oportuna. -

El contratista ha

garantizado el

despacho de los
insumos contratados.

Facturas adjuntas al
informe

de supervision.

(1). Se cumplié en su totalldad ia act:wdad definida
(2). Se cumplié parCIalthe la actnv:dad definida. y permite su cumpllm|ento total en los siguientes reportes

ESTE DOCUMENTO ES PRCPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL.SU R!:PROF\L'CC!ON ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL QiS“'E:MA DE GARANTIA DE CALIDAD

SRR S .
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\3) Fue requenda la actividad, pero no se evrdencno su realizacién en e! p rlodo.

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 438 DE 2026
HACE CONSTAR:

Que, COMPANY MEDIQBOY OC. S.A.S, presentd los documentos requeridos dentro DEL PROCESO OBJETO DEL
CONTRATO (SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA [CS. l‘s’Eie‘?{VICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITA'RIO SA'\’ RAFAEL DE TUNJA ), durante el
mes de septiembre del afio 2026.

' PERSONA NATURAL . aRe PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpte | . NO- pocuMenTe - |cumpte | . NO
E \cumpLE b | CUMPLE
PAGO INTEGRALDE SEGURIDAD Lo - T Tk :
SOCIAL FRCTURSBS . -
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA | "~ X

~ [CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O! .
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGO | * X
INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORME;DEACT{VZDADES' | wa

Las actividades reportadas en el presente informe de superv:snon cor rﬂsm 1den 2 las acttvudades contratadas vy
e]ecutadas por el contratista. o .

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es poSs MILION“S SETECIENTOS SEJENTA Y UN MIL QUINIENTOS
NCVENTA ¥ OCHO PESOS ($ 2.761, 598 ,00) M/CTE

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requenmleﬁtn" por responsaoihdad del orden legal,
fiscales, penales PtC derivados de actuaciones .en este contrato

En constaricia, se fi firma para efectos de pago.

XB& U*C( ) ’ @(I\POOMM%

ADRI'A’IQA XIMENA GALIN O SANDOVAL- ‘. - DIAHA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Suoerwsor *Y L ' u rectora Ternlca Servicio Farmacéutico

Ssdnel Q( amcCho )

Elabord: Leidy Susana Clpamocha Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD. DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ?AN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
DOSEE ES CONFIDENCIAL SuU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTC RIZADAS 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: COMPANY MEDIQBQY OC. S.A.S con NIT: 901.035.884-3

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

Segiin Contrato No. 438 de 2026.°  °  Factura (s) No: FE-63147 -

por un valer de ©Os MILLDVNE" SETECIENTOS 'SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO

PESOS ($ 2.761.598,00) M/CTE.. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal
fin con corte a la fecha actual cuyo; znsumos Aingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso : 118284

Se deja constancia que o anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico legal, fiscales, penales etc. uerlvados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se expide _é"soiicitud del interesado, el 07 de septiembie de 2026
DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Soaono O\ moc hQ 2
Elabord: Leidy Susana C.pamocha Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato . s

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL su REPRODUCCION ESTARADADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




SERVICIO FARMACEUTICO

/

IEA - ENTRADAS

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANTE DE INGRESO
Namere: 0118284

sefores: COMPANY MEDIQBOY OC SAS Nro. Doc/Factura: FE-63147 / Fecha iFactura: 2026/09/G5
NIT/C.Co 901035884 Sefior (a): COMPANY MEDIQBCOY OC SAS Fecha: 2026/09/03
Servicio: AP0l - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: 00
* DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO " UN FT #-DOC  CANTIDAD VALOR/UNI LV.A. VALOR NETO
NPIA3DL 13A AGUA OXIGENADA FRASCO X 120 ML FC ' 100.00 2.107 0 210,700
AO013012 02A ALOPURINOL 300 MG TABLETA ™ 90.00 467 0 42,030
AD31011 21A ASCORBICO ACIDO 500 MG TABLETA TB 300.00 102 0 30,600
012701 178 CIANOCOBALAMINA 1 MG/ML AM 50.00 1,000 0 50,000
SOLUCION INYECTABLF
C0I5701F 04A CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATQ) FvV 420.00 1,477 0 620,340
100 MG/10 ML DE BASE SOL INY o
A021709 30A FORMULA TERAPEUTICA F - 75 LA 7.00 66,364 0 464,548
#011J61 17B HIERRO (FERROSO) SULFATO B 80.00 47 0 3.760
. ANHIDRO 300 MG TABLETA
M020012 04B METRONIDAZOL 500 MG TABLETA ~  TB 300.00 91 0 27,300
M021701 043 METRONIDAZOL 500 MG/100 ML © BO 500.00 2.386 0 1,193,000
) SOLUCION INYECTABLE
SO01FAS6 11C TROPICAMIDA 10 MG/ML {1%) FG 5.00 23.864 0 119,320
SOLUCION OFTALMICA X 15 ML
0 2,761,598 ¢
** DETALLE DE CUENTAS **
CUENTA APLICA CONTARB. NOMBRE DEBITOS CREDITOS BASIE
15140301 Internacional  Internacional MEDICAMENTOS 2.761,598 0 0
24010101 * Ambas Internacional PROVEEDORES 0 2,733,982 0
24362704 Ambas Internacional  DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 27,616 2.761.598
TOTAL INTERNACIONAL 2,761,598 2,761.598
' TOTALLOCAL 0 0
BETALLE RECEPCION DE MERCANCIA
'TEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA FEMe
' A013012  ALOPURINOL 300 MG 90.00 11726 2028/03/30  11415-4 INVIMA 2016 M-002562 R-2
: ‘- TABLETA
2 A031011 ASCORBICO ACIDO 500 MG 300.00 G020882 2028/03/30  54932-1 INVIMA 2022M-006894-R4
A TABLETA ‘
3 015701 CIPROFLOXACINA® 420.00 4Cl1603281 2028/03/30 20104186-1 INVIMA 2023M-0017432-R 1
(CLORHIDRATO) 100 MG/10 ‘
ML DE BASE SOL INY: ‘ : .
4 M021701 METRONIDAZOL 500 500.00 2260158 2028/12/30 19998302-8 INVIMA 2023M-0009758-R !
i MG/100 ML SOLUCION
INYECTABLE |
5 M020012 METRONIDAZOL 500 MG 300.00 G030369 2028/03/30 23439-4 INVIMA 2021M-007158-R3
- TABLETA o
& 012701  CIANOCOBALAMINA 1 50.00° GO5024113 2028/06/30 20055915-9 INVIMA 2013M-0014369
MG/ML SCLUCION
INYECTABLE J
7 A021709 FORMULA TERAPEUTICAF 700 80773 2028/09/30 20113570-1 RSA-001764-2016
e =75 . 3 : X
&  NPIA30I AGUA OXIGENADA FRASCO 100.00 0333 2028/07/30  20021507-1 INVIMA 2021M-0011507-R2
. W X 120 ML, "
.9 Hctiter  HIERRO (FERROSO) 80.06 G050172 2028/05/30 20080792-5 INVIMA 2015M-0016190

SULFATO ANHIDRO 300 MG
TABLETA .




SERVICIO FARMACEUTICO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA
) COMPROBANTE DE INGRESO

EA - ENTRADAS . Numero: 0118284
Sefiores: COMPANY MEDIQBOY OC SAS Nro. Doc/Factura: FE-63147 Fecha Factura: 2026/09/03 “
NIT/C.C.: 901035884 Seiior (a): COMPANY MEDIQBOY OC SAS Fecha: - +2026/09/03 ) ‘
Zervicio:  APO1 - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda: . PESO COLOMBIANC TRM: .00
i{:
. |
{ALLE RECEPCION DE MERCANCIA " |
I'fiM CODIGO NOMBRE COMERCiAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM RECISTRO INVIMA TEMP
10 S01FAS6  TROPICAMIDA 10 MG/ML 5.00 1315U 2027/08/31 33031-1 . : -+ INVIMA 2008 M-001465-R3

- {(1%) SOLUCION
OFTALMICA X 15 ML

Do llanl=6

COORDINADOR

£ ontrato:

Fecha :2026/09/03 Hora: 10:06:29 Usuario:silviaer Terminal:* Periodo: 2026/09 - civmov 8.0.43
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ANA MEDOBOY

A R

MQ-MC-FOR-004
Péagina 1de 5

EL SUSCRITO REVISOR FiSCAL DE LA EMPRESA COMPANY MEDIQBOY OC SAS

| HACE COSTAR QUE:

Que la empresa COMPANY MEDIQBQY OC SAS con NIT 901.035.884-3, ha cumplido con los pagos al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales establecido en el Articulo 50
de la Ley 789 de 2002, en concerdancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de la presente certificacion, '
con los aportes correspondientes de los Ultimos seis (6) meses a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras
de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). L

Se expide en Tunja, a los primeroé 1) d.fias del mes de septiembre de dos mil veintiséis (2026).

Atentamente, © . ..
Kk I 4 .

ZAA U
HERNAN. EEAC
CC7.175.503 de Tunja”™

Revisor fiscal

GABRIELACOSTA ALVAREZ."

) Calle 58 No. 2-80 - Barrio Santa Ana * Tunja- Boyaca
- PBX:316 527 1795. PBX. 7 45 3535 - e-mail: oc.subgerencia@medigboy.com
www.medigboy.com




Wd 8Z:+0 61/80/9207" . i . © L ap| eutSeq

] 9 ¢
. C oostiens- 0s ; 0$ 05 05 "o "o . 00s'1e7s | 4 v dos'ogi'ods  w00sdd ol waovanws.
e & : . 00L°¥2$ 0$ el - : T8 L 2 208 - S.. LS &g & T ,sﬁ.eﬂ.sm 1$05d3 T QvarinowsaavaanN .
006°2055 0% [ o8 05 05 05 " 006'08$ 3 T owrwes  0sal el S
o0z'sezs 08 0§ : 0$ [3 [ -0 007'5L78 i L ¥95'E00°068 aosa . AVNVSINYS
004‘0L8 0s To0s . : [ 03 0§ B SN ORI § ' T 70880'08 010543 lanwsns sainv) vuns sa3 )
o : T eeveREs L. 08 Sl R T e L Bl T ooyessTs e Ty - (9 *SVHOQVHLSINMWAY) Sa3—
009'0v2°2$ 0§ 0 ” [ [ [ ) [ 009'002°T$ v arosies [I¥5) s . AOSYINOD
00906278 0s o : oS 009°002'$ 1 3 o lbsvioavuLsiNaY) 493
006'70£$ 0 05 . [ o s o 008’2008 - it T oszoo‘om oot N wAOg SoinoIs
00620L$ 0s - ©o0s 006'70£5 13 g ) ¢ <7 (4 iSVHOQVLSININGY) T4V :
< 0082485 05 0§ o5 [ : 08 o . 008°285 B 4 <0 L sELeTTus L0z0€2 e NOIDILOYd
006'360°SS 0 ey 05 [ 0§ : 0§ 05 005°860°S$ [ Se sovez'oos 10£0€Z = : ¥INIAYOG |
005°412°%5 0§ 3 05 o 005'%S 03 00596 05 wsrigys . b L woo'sgecos A=t e  sMoisKadI00 ’
oy 00v'095S . . 0s , os 0$ 0% 6 0$ © . 00v'095$ T ; 9 ove'[TT'008 1001ET : " 5004100
< ; (AT 3 ; ; - 05 00T'9PE LIS

(P :SYYOQVULSININGY) ddV

ARG ol

09Vd 30 NIWNS3Y
00€6£9°L3$ _c _ SIBWYANS GNS OINVE | 6178079202 Lvﬁ 80/9202 3 nsgoocma_ S8IPIYELS S.oSL 10-920T
) oA | wowsg | ooueg ofieg | swun qyeed |- eued | ofyg poies [ usisuag
oseq Y234 ody %)) opoLiad

NGIDVOINDI V1 30 SIIWANID SOLYA

15 =% SESESY/ VIVAOR-YINNL 08 ZON 85 31VD 10 SIANVZILOD 00Z 30 SONIW - § “5°°5 20 ACBDITIN ANYANO) £ ¥8RSE0106 LIN
0l

> Y33 opeisong” | ouojpiu) | owswewedag-pepni owsasg |ediuuig jesinans swewody ase) Jeioos uozey ap | uopeynuspl
7 } B JUNYL40AY T30 STIVHINID SOLVA

: : C o edlue
Sovmbﬁﬂwﬁﬁ«.ﬁn%ﬁ%am&smwm. mmt.n.u




MEDIOBQY

MQ-MC-FOR-004
Pagina 3 de §

Contador Publico
Especialista En Gerencia Tributaria
Espec:aifsta en Normas Internacionales de Informacion Financiera y Contable

IMBLA
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2emigil hgacosta98@gmail.com
K2 Coduk: 3013625358

CONTADOR _
PUBLICO :

Calie 58 N‘o 2-80 « Barrio Santa Ana - Tunja-.Boyaca
PBX: 316 527 1795 PBX. 7 45 3535 + e-mail: oc. subgerenc:aomedlqboy com
: * www.medigboy.com
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Contader Publico
Esper iziista En Gerencia Tributaria
Especialista en Normas Internacionales de informacién Financiera y Contable
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CONTADOR
F’UBLICO

Pagina4de 5

Calle 58 No. 2-80 - Barrio'Santa Ana « Tunja~ Beyacé

PBX: 316 527 1795 PBX. 7 45 3535 * e-mail: cc. subgerenc:a@medlqboy com

www.medigboy.com




ok JUNTA CENTRAL

AOMINISTIATIVA

ESPECIAL. EZ!E’:‘ CONTADORES

Certificado No:

BEERECSESBEI0CRPODPE

@:_;
-

L.A REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HERNAN GABRIEL ACOSTA ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7175503 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 202561-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * % % % % % % % % % % % % % x % 4 x % 45 %+

Tk ok ok ok ok ok ok kok ok ok kokk Nk k kK okodk ko ok ok ok ok k ko k ok ke k ok ok ok ok ok ok kokok ok ok od ok ok ok ks dde ok ok ok okokok ok ok ok kK

kkkkkdk ok kk ok kh ko ko hk ok k ke ko hkkkkdhk ko dkdok ko kohkkkoh ok ko hokdohkdk khkdkhdkhkhkodkhkhk*rkskx

Dado en BOGOTA a los "2 d:ds dei mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedmlon

N
' ﬂmb?q\‘{ym?f

SANDIRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consuitar en la pagina web
www.ice.gov.co digitando el nimero del certificado
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