; 7
e o
EZE 'HOE&PH"AL UNIVYZRSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ;
, , HOsPITAL |
CODIGO: C-F-84 Pagina 1 de 8 San Rafael |
INFORME DE SUPERVISION e
VERSION: 08 09/03/2026
INFORME No, 19
CONTRATO: 432 DEL ANO: 2026
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS | / CE
CONTRATISTA: IMEDICOS Y TECNOLOGIAS EN /NIT N‘; ™ 901.175.463-6 |
' SALUD S.A.S-MEDITECSA a |
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS
OBJETO: . (UJRGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
u wmszw—p.mo SAN RAFAEL DE TUNJA. :
PERIODG DEL INFORME: |55 f'fs-ww
: H
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL s ‘
CONTRATO 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 oo_ 28/07/2026 $ 820.800.812,00 MED-1169
§.8.745, 130/07/2026 | *§ 812.054.826,00 - MED-1171
T 5;9‘54.7io,qo - 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-i176
$ 11.902.500,00 03/08/2026 $ 511.247.904,00 [ - MED-1177
: - s 2 MED-1187
$ 65.151.840,00 09/08/2026 $ 442.096.064,00 o oyl
$ 44.643.950,00 18/08/2026 $397.452.114,00 MED-1196
, ven o ' ‘ MED-1222
-5 N ) r\ -
$ 2.097.350,00 21/08/202§ $ 395.354.764,00 NEPLE 11
$ 6.350.090,00 25/08/2026 $ 389.004.674,00 MED-1232
$ 45.812,000,00 26/08/2026 $ 343.185.674,00 MED-1235
- $ 38.000.000,00 31/08/2026 | $ 305.185.674,00 MED-1239
P e e A - MED-1245
/. $82725370,00| ./ 04/09/2026 $ 222.460.304,00 Sl
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‘actividades: -
i TFICACIH
ACTIVIDADES Y/O g ;F,I seron
I w EIZCUCICH DE
) ‘ S OURETOS ACTIViDADES FUENTE DE
& ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN (CUMPLE) - VERIFICACION
DESARROLLO DE LAS e == =iy X
M ACTIVIDADES e SN N :
: f (1) 2|3 %)
El. contratista se compromete a i .
suministrar la totalidad de los }
insumos correspondientes a los
items adjudicados, conforme a Bt ; isfaccié
las especificaciones  técnicas, fiega & satsldegcn
cantidades, condiciones y ‘ ‘ flc cada uno ‘d.c los
caracteristicas establecidas en elEl  contratista ‘ha insumos  solicitados
1 |proceso contractual y en la ofertajcumplido  con  estgf x segun acta del
presentada. En ningln casofactividad. & recepeion téenica quel
podrd  realizar  sustitucion=s, reposa en cl scrvicid
modificaciones o) entregas 5 e
s A farmaccutico.
_ parcizles sin la autorizazion
? brevia v expresa de le E.S.E.
1
g Hospital Universitario San Rafael
de Tunja.
“| contratista deberé garantizar
las condiciones adecuadas defEl contratista durante la
seguridad y conservacion de losiejecucion d_eI- contra,to Entrega a -satisfaccién
productos durante toda lajha  garantizado fas ¥
; R L Al 3 ‘ de cada uno de los
cadena de  distribucion  yjcondiciones de k =
: insumos solicitados
transporte  hasta la E.S.E.seguridad v - oy
3 : e o segun acta de recepciony
Hospital Universitario San Rafaeliconservacion de los ge reposa en el
‘2. _|de Tunja. Asi mismo, los insumos|productos solicitados| x - i 5 o
k ‘ : servicio farmacéutico.
deberan ser entregadosidurante la cadena de ;
conforme a las necesidades de ladistribucién (transporte)
institucion, atendiendo lasf la ESE Hospital
solicitudes realizadas, las cualeslUniversitario San Rafaei
se efectuaran en el horarioDe Tunja.
comprendido entre las 08:00
. |a.m. y ias 06:00 p.m.
i Ei  contratista se obiiga a
i garantizar la calidad de los ,
insumos suministrado: Los Entrega a satisfaccion
2 ispositi ) ide n S
empaques de los d_ls-po ltiVOS i contratist, ha 9 cada uno .d_e los
. Imédicos deben ser originales de : 1 insumos solicitados
3 PO : ] cumplido con esta X 2 P
fabrica, con las etiquetas Ol ctividad segun acta de recepcion
rétulos integros, perfectamente ' récnica que reposa en el
legibles y con instrucciones de servicio farmacéutico.
Luso y manejo en idioma espanol.
Lo anterior es requisito para la i

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 FOR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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entrega del producto v recepcidn|
a satisfaccién de todos. vy cada| -
uno de los insumos: .- -

El contratista debera suministrar|
los insumos con ‘fecha © de|-
vencimiento igual o superior a 18|’
meses, a la fecha de enirega.
Siempre y cuandc . las
caracteristicas.  técnicas. . del
mismo [o permitan. En caso 'que
| contratista envié insumos con kg i
Pl Conatists, envic INSUIDS TOM, et los instinos:
fechas inferiores a lc estipulado, ' :
. T oo 'con fecha de

4 les su deber informar al seryicio[~. - . , X

£ o L T Tvencimiento superior a
farmacéutico de iz £.S.E. .para su
: iy : i los 18 meses de la
aceptacion y - enviar carta. de

fecha de entrega. -

compromiso para el cambio de
los insumos en dado el casc que
no alcance a rotar dschas
existencias, ‘de nc mfo"nar
lenviar la carta el pro«/eedor
asumira el amblu de _d.,cﬁos»'
insumos.

E! contratista

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos solicitados
segun acta de recepcién
que reposa en . el
servicio farmacéutico.

El contratista dcbe*a summt ¢
junto con cada uno . de ' IQ:.
medicamentos  adjudicados,  los
respectivos insertos. (prospéctos)
originales del fabricante, * los
cuales  deberdn  contener
informacion “completa, veraz y|
actualizada sobre indicaciones,|. .
contraindicaciones,~  pesologia, [E! contratista ha
5 fdvertencias, . condiciones # dejcumplido con esta X
almacenamiento, = fécha - delactividad. )
vencimiento, nlmero de lote''y| - -
demds informaciéor  relevante
para el uso seguro de! ‘producto cto
Los insertos deberdn estar enj’
idioma “espafiol; i :
perfectamente . legiblés .-
corresponder exactamente | -all:
medicamento entrégado. - -+

Entrega a ‘satisfaccidn
de cada uno de los
insumos solicitados
segun acta de recepcién
técnica que reposa en el
servicio farmacéutico.

Al Entregar - los . Insumos.” Ell
contratista’ 0 . émpfesal ,
transportadora. - de! - contratistalEl contratista con cada
debe permitir que el personal dejurio de los insumos

Bodega de Farmacia realice ellsuministrados presento
proceso. de recepcitn tecnlco-la respectiva factura.

administrativa® .de insumos, o]
aceptar los cambios ke, devoluczo’n

Facturas adjuntas al
informe de
supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PRC‘HIEDAO DE LA ESE HOSFITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION-QU¥E
POSEE ES CONFIDENCIA’ - SUREPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACIOHN.
.« DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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de los errores encontrados en
dicho proceso. Toda -solicitud

|debe ser entregada en el servicio|
ffarmacéutico de Ia

ESE.
Hospital Universitario San Rafael

No. 27 -27 primer piso.

‘Tunja, ubicado en la carrera 11|

jDocumentos de Entrega: Una

vez contratados los insumos, el
proveedor debera presentar

ffactura la cual debe conteneér -

ademas de los reqU|S|tos de ey,

El contratista con cada

Facturas adjuntas al

: , > : | informe de
- numcxo del contrato, numelo -deuno de los insumos Ay PP
" liote, CUM, fecha de suministrados presento | - ; sup ’

vencimiento, laboratorio - fla respectxva factura.

fabricante y/o comercializador,

nombre del dispositivo médico, -

oresentacion, concentracion,

cantidad facturada. ‘

[Tramite de la Factura: El

contratista debera adjuntar a la

factura el soporte de pago de

aportes al Sistema General de

S5 i i rafiscales

s_egurtdgq So_c’lal ¥ JRTRIR _ |El contratista ad]umo

/o certificacion de: los mismos,

. certificacion

debidamente firmada por el :

il T 5, ] ek correspondiente a! pago Certificados anexos en
8 leaal de la em resaplos e, de seguridad social y | x° ' el informe

cgal ¢ P i |parafiscaies firmado porj. . ... de supervision No. 1&

deberan corresponder- a la fecha{ -~ Ao

: 7 R el revisor fiscal de la

de la factura. Asi mismo, :

gas o L lempresa.

unicamente’ se recibira-la” . )

facturacion cuando el pedido:

haya.sidc entregado en su

totalidad, conforme a lo

solicitado por la entidad.

Fn _cum_phmnento de las p(?!!,lcas_ La actividad se

institucionales de sostenibilidad C‘umplié» .

eficiencia administrativa y s :
.. [satisfactoriamente,
ladoptadas por la E.S.E. Hospital L . .
- W ‘ aplicando el lineamiento
Universitario San Rafael de apter v |
. : .. linstitucional de no dar
Tunja, orientadas a.la reduccién | - . L . ,
j tramite a facturas T .

5 [del consumo de papel y X Facturas adjuntas al

* loptimizacion de recursos en el

marco de la estrategia de
hospital verde, la entidad no

tramitara ni dara curso a

facturas cuyo valor sea inferior a
dos millones de pesos - -

($2.000.060 M/CTE). En .

inferiores a $2.000.000
la reduccion del - _
consumo de papel, la
optimizacion de

4 el fortalecimiento de

M/CTE, contribuyendo a| -

recursos administrativos|

-linforme de supervision.

: ESTL DOCUMENTO ES PROPIEDAD® DE l_A ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO bAN RAFAEL DE TUNJA Y LA lNFORMACION QUE
- POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVE =S DE CORIAS AUTUI-('ZADAS POR LA COORDINACION
’ DEL SISTEMA DE GARANTI/—\ Dr— CAL’D «D i )
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onsecuencia, dichas facturas . |ia estrategia de Hospital
seran objeto de rechazey = Merde.
deberan ser acumuladas o
ajustadas conforme a las
condiciones contractuaies per
su adecuada radicacion.
Politica de Devolucién. Fl -
contratista deberd aceptar lg-
devolucion o cambio de los = INo se presentd , ‘ - :
10 finsumos préximos a vencer - jnovedad para esta I o X . N/A-

siempre y cuando se les. inforime lactividad
con tres (03) meses de~ |
antelacion a su vencimierio.:
El.. contratista deberd cersel - -
responsable de la recogida .de No se presentd
, - I “novedad para esta : X IN/A
mercancias que se-alleguen conl . . .
o . wr . oo jactividad
errores-fogisticos a la Institucion.
El  contratista  deberd :ser
responsable de la racoleccr‘w‘ de
los msumos : vencxdoc para
disposicion final. -
Tiempo  de cntrrga irsurrzos
pricridad normai: Ei pr oveedor sel .
compromete:a en nntrragar s

insumos  en "Dos {02) - dias| 1 - ‘o .
. L B £)" N . Solicitudes de pedida

calendario después. de realizada . - . s
c B g Los insumos solicitados : realizadas por el 4rea

la solicitud. En’ caso de noj- I P o0
; fueron entregados de | - de farmacia

11

Nc se presentd .
novedad para esta ‘ X INJA
actividad ‘

12

13 lentregar los insumos ‘dentrg de| ' Xt Sy
P Y Limeorrar |- forma oportuna por ‘ y recepcion de.los
los dos dias, el HOSPITAL| ..~ : e s
s . i | parte-del proveedor. R Insumos juntc con las
realizara la exclusién de los items ' _ , : .
. facturas.
con  su  respectivo ;. velor, ;
quedando  en ,hbertaf* . de
adqumrlo con otro pES ;vcfdor
que garantice el suministro.
Tiempo De .Entrega Insumos Erf
Prioridad ~-Emergencia; : 'E
proveedor se: comprometera: en|
entregar  los ‘insumos  las|
veinticuatro (24) horas del dia los
siete (07) dias’ de ila semana
( s r 5 nov
14 [dentro de las doce (12)- “horasiNo se presento novedad , X N/A

después de. realizada ia Q“‘li(_'thu para esta actividad
En.'caso de’ no er“r*egar josl. - .

insumos dentro de fas 12 ‘horas,
el  HOSPITAL  realizard = la
exclusion del iftem con . su
respectivo valor, - quedando ‘en
libertad de adqumrlc con - otro

ESTE DOCUMENTO ES PROPIE DA.) D;_ A ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SuU REW"ODU“C\ON ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
: nEn_ SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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proveedor que garantice el
isuministro.
En Caso de Existr Reportes de
Farmacovigilancia * durante, la
cjecucion . del ~contrato -y
posterior, relacionados ‘con’ los
insumos médicos, el contratista
lse veré obligado a recibir los
productos despachados, a
acompafar la investigacién por
narte del Comité de Farmacia |
Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se
15 [concluye fallas del producto;- el
"lhospital  estd facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo
el contratista estd en obligacion
de realizar el cambio de los
productos sin  ningln  costo
adicional para el Hospital. El
lcontratista debera dar respuesta
en un.término de 16 dias habiles,
a los reportes ‘enviados por los
programas Farmacowgrlancm de
la institucion.
El contratista se comprometerd y
debera efectuar la entrega de la
totalidad de insumos segun
solicitud, la cual se realizard
mediante correo electrénico,- en
los tiempos estipulados. De no
cumplir con las entregas. .se
acogerd a las debidas sanciones
de ley.
E! cgqt_ratnsta s B El contratista ha e :
disponibilidad de un stock del . _ . . .

; : garantizado el despacho ) Facturas adjuntas al
17 [20% de los insumos que les sea | X s o . i

) de los insumos ; 4] informe de supervision.

icontratado, para asegurar la : ; 3

contratados. - SN e
ntrega oportuna. o

No se presentd novedad|.

para esta actividad | 'X'_T /A

EL contratista realizd dej < v ="l .1~ |Ingreso alinventario de|
manera oportuna-la AW SECH RS Ingreso: 118319
entrega de cada uno de : ' | Factura: MED-1245
los insumos solicitados. :

[N
(@)}

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

(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su curnpilmler‘to ,.ofal en Ios siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencio su realizacion en e' Jervodo

S (4 l\f fue requerida para el perlono luego no aplica reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 432 DE 2026
HACE CONSTAR:

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 AUTORVADAS POR LA COORDINACION
: g DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Que, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S-
MEDITECSA, presentd los decumeritos requeridos dentro del proceso objeto del contrato (SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA.) durante el mes de septiembre del afio 2026.

PERSCNA NATURAL - PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO ~ :|CUMPLE 53 DOCUMENTO . CUMPLE | o
CPEETETRE LoumeLE : o CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIAD
. BOCTAL FACTURA _ X
CUENTA DE COBRO RERNG CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

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

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades "eportadas en ei presente |nforme de supervision corresponden a las actividades contratadas vy
ejecutadas por el contratista. .~

En consecuencia, el valor. a pagar al contratista es de OCHENTA ¥ DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINGD Mt
TRESCIENTOS SEVENTA PESOS (% 82325.3?@,&0) M/CTE.

Se deja constancia- que lo antericr-no: exime de futuros requerimientos por responsablhdad del orden legal,
fiscales, penales etc. derlvados dP autuauones en este contrato.

En constan‘qa, se ﬁrma para .efec’cos de pago.

"—ﬁffiu,,,gx - Dol inlets

ADRIANA XIMENA GALINQ)O SAP«DOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Superwsor 'Y/ ‘ . Directora Técnica Servicio Farmacéutico

;Ia'bo.ré‘%sg)aana ) @/ OMOCﬁaJ

dy Susana Clpomocha Licero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DCCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE:
POSEE ES CONFIDENCIAL. sSuU RcPRODLJLCI’:N 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 SAMN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

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

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

Segln Contrato No. 432 de 2025 ’ Factura (s) No: MED-1245

MIL  TRESCIE

por un valor de OCHENTA ¥ D05 MILLONES SETECIENTOS S SETENTA
PESCS ($ 82.725.370,00) M/CTE, cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratados pan

tal fin con corte a Ia fecha act ua! cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso :

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

En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se éxpide a solicitud del interesado, el 07 de septiembre de 2026

Dy ¥ Uukts

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Elaboro: Leidy gusana lpan‘ocg Lumrg:(;cgente e Farmacia
C.C. Carpeta del contrato - i

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD Di: LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




’{ Nota Deblto de Ia Factura Electromc,a de
r

Venta

NDCLB No. 2

E
IVA Régimen Comtin No scmos Agentes dp

MEDICAMENTOS,DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN SALU et i

901175463 -6 : No somos Grandes Contribuyentes

X ‘_,..N#,
; Actividad Econémica ICA 46451 .4.14 X 1000

~ASLIENTE {E S. E. HOSPITAL UNI\/ERSITARIO 'SAN RAFAEL DE TUNJ J POR CONCEPTO DE

T [so18002310 e ____|AJUSTE DE PRECIO NOTA DEBITO FACTURA No MED 1245
DIRECCION | clpAs | TELEFONO Lotwo (Tipo) Nota Débito Electrénica:
CR 1127 27 | Tunja .| . 3. Cambio del valor v 7
__FECHANOTA | FECHAVENCIMIENTO | _ VENDEDOR  FORMA BE P23
L T .03/1212026 || LAURA JOHANNA REINA NIRO Credito
ftem Cédigb AR gescnp.,lon N Cantldad‘UMeda Valor Unitario IVA | Valor IVA | ~ Total

1 |M00802 AGUA ESTERIL IRRIGACICN BOLSA 6 Und. 30| 0% 0 180
g 3000ML PISA INVIMA.2021M-0007044-R1 ; f
. CUM.019871034-0Z ATC.V0O8AADS ]
2 |M00802 AGUA ESTERIL IRRIGACICN BOLSA 2 Und. 30| 0% 0 60
' 3000ML PISA INVIMA.2021M-0607044-R1 ‘
CUM.019971034-02 ATC.VOSAADS . s , i

o

[Votal lineas o items: 2 ' ‘ ‘ suBTOTAL a4

IR D DESCUENTO | g

Yaloren Letras ' ¢ PR IVA | o
5} 7QC!ENTOS TREINTA Y CUATRG PESOS N‘/PTE TOTAI. DE LA OPERACION 248
. i RETEFUENTE 6
RETEIVA ¢

RETEICA | 5

 TOTALDOCUMENTO 234
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: . ol -
SERVI €10 !/\RMAC! UTICO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA T ““ t:
COMPROBANTE DE INGRESO
l/ EA - ENTRADAS ‘ Nimero:' 0118319
Sefiores:  MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN SAL Nro. Doc/Factura: MED-1245 7 Fecha Factura: 2026/09/04
NIT/C.C.. 901175463 Sefior (a): MEDICAMENTOS DiSPOSITIVOS MEDICOS Fecha: 2026/09/04
Servicio:  APOI - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALIES
Moneda: - PESO COLOMBIANO TRM: .00
“* DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO A “UN ET #-DOC  CANTIDAD VALOR/UNI - LVA. VALOR NETO
VG7ABOT 10A AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION X BO 8.00 25450 0 203,600
3000 ML BOLSA . . } _ )
1610064 1612 ALCOHOL ANTISEPTICO 700 ML ) FC, ) 10.00 6,700 0 67,000
NPOAGT 04A AZITROMICINA 200 MG/ SML POLVO  FC 20.00 6.850 0 137,000
PARA SUSPENSION ORAL X 15 ML
NPIOIFA 04A AZITROMICINA TABLETA X 500 MG By 60.00 820 0 49,200
JO2AX04 29A CASPOFUNGINA 70 MG FRASCO VIAL  FV 30.00 285,000 0 8.550,000
(CANCIDAS) .
046721 04A CLARITROMICINA 500 MG POLYVO FV 20.00 13,687 0 273.740
: PARA INYECCION
CO46031  04A CLARITROMICINA 500 MG TABLFTA . TB. ‘ 600.00 1,090 0 654,000
MP2INOS 19R DEXMEDETOMIDINA 200 MCG/2ML . £Y. ' 50.00 8,952 0 447,600
SOLUCION INYECTABLE VIAL .
018221 03A DIFENHIDRAMINA 12.5 MG/ 5 ML, ©OFC 5.00 3,680 0 ) 18.400
i JARABE FRASCO X 250 MG/100 ML, S ‘
NP23R04 08K ENEMA FOSFATO BOLSA X 133 CC BO 97.00 9,200 0 892.400
(FOSF DIBAS - SODIO MONOBAS) , _ )
NF153H3 04A ERTAPENEM 1 GR POLVQ PARA AM 53 ) 120.00 72,353 0 8.682,360
a INYECCION (INVANZ) , e ST
NP941.14 30A FORMULA DE INICIO PARA LA , 5.00 151.200 ' 0 756,000
LACTANTES A BASE DE
MALTODEXTRINA Y PROTEINA DE
4 ARROZ HIDROLIZADA Y
NPG4LO6 30A FORMULALACTEA 400 GR LA 5.00 37.980 0 189,900
LACTANTES BAIO PESO AL NACER EN
. POLVO .
HOTI201 * 21B HIERRO (FERROSO) SULFATO . PG . 220.00 2,094 0 - 460,680
ANHIDRO 20 - 25 MG (2 - 2 5%) :
SOLUCION ORAL X 20 ML
.017012  I9R LORAZEPAM 2 MG TABLETA B 360.00 . 80 . 0 28,800
MO16701 08C METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML DE AM 1,700.00 885 0 1,504,500
‘ BASE SOLUCION INYECTABLE s R
ATGBKO3 08] OR EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA TR - ' 780.00 4,500 0 3,510,000
I9P PIRIDOSTIGMINA BROMURGC 60 MG TB . 40.00 807 0 . 32,280
TABLETA .o . ! .
NPYOX 16 19 PREGABALINA 75 MG TABLETA TS 2,100.00 56 0 117,600
5002251 10A SALES DE REHIDRATACION ORAL - - SB 5 90.00 1.319 0 118,710
SOBRE X 206 GR - POLVO" o . . .
NPOSB3S 19P SUGAMMADEX 200 MG/2 ML AM - 250.00 223.800 0o 55,950,000
. SOLUCION INYECTABLE - INSUMO - :
ESPECIAL o
NP8EVOL 21A VITAMINA E 400 Ul CAPSULA BLAND/A cr kN 300.00 272 0 81,600
0 82,725,370
] : ) ] ** DETALLE DE CUENTAS **
UL \47/\ APLICA CONTAB. NOMBRE ' " DEBITOS CREDITOS BASE
15140301 Internacional Internacional MEDICAMENTOS ’ 82,725,370 0 Y

24010101 Ambas Internacional PROVEEDORES ' ' 0 81,898,116 0




SERVICIO FARMACEUTICO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
’ ' . COMPROBANTE DE INGRESC

EA - ENTRADAS il Nimero: 0118319
Senores:  MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN SAL Nro. Doc/Facwra:  MED-1245 Fecha Factura:  2026/09/04
NIT/C.C: 901175453 . Seflor (2): MEDICAMEN ro; DISPOSITIVOS MEDICOS Fecha: 2026/09/04
Servicio:  APO1 - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto: . 033 - INGRESOS PARCIALES \
’ " Moneda: . © PESOCOLOMBIANO , TRM:" .00 ]

** DETALLE DE CUENTAS #* ———————— |

CUENTA APLICA CONTAB. NOMBRE v ) ' " DEBITOS CREDITOS . BA+
v ¢ Ambas Internacional DEMAS ACTIVIDADES SERVICIO 0 827,254 82,725,370
1 ¥ . ‘ 4‘
TOTAL INTERNACIONAL v 82,725,370 . " 82,725,370 |
TOTAL LOCAL 0 0 b B
|
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA )
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM - 1UM " REGISTRO INVIMA TEMP
| NPJOIFA AZITROMICINA TABLETAX 60,00 97815. . 2027/05/30 2105732 - ; INVIMA 2020M-007294-R2 - |
500 MG je i o 43
9 046721 CLARITROMICINA 500 MG 20.00° N260164. 2028/08/28 37246-1 INVIMA 2017M-003290-R4
POLVO PARA INYECCION " ) : :
1 4631 CLARITROMICINA 500 MG 200.00 GO0011A 2028/01/30 19980816-1 INVIMA 2020M-0007529-R1
TARLETA '
400.00 G00209A 2028/02/28 19980816-1 INVIMA 2020M-0007529-R1

MG/2 ML DE BASE
SOLUCION INYECTABLE

4 MO16701 -METOCLOPRAMIDA 10 1,000.00 A260204 2029/02/16 19931879-4 ~ .1 . INVIMA 2020M-0002205-R2

500.00 AZ60330 2029/05/04 199318794 v INVIMA 2020M-0002205-R2 - *|

200.00 A260093 2029/01/24  19931879-4 - 0 INVIMA 2020M-0002205-R2
5 NP86V01l VITAMINA E 400 Ul 300.00 1592867 2029/01/31 20024307-14 INVIMA 2022M-0011985-R2
CAPSULA BLANDA
6 1610004 ALCOHOL ANTISEPTICO 700 10.00 5A023 2028/01/30 30321-7 INVIMA 2020M-009828-R2
ML B ot
7 NPO4A0l AZITROMICINA 200 MG/ 20.00 S03616 2028/03/30 11701-1 - 1 INVIMA 2022M-002521-R3

SML POLVO PARA
SUSPENSION ORAL X 15 ML by o ]
§ NP23R04 ENEMA FOSFATO BOLSAX 400 3ES01081 2027/01/30 32609-1 INVIMA 2020M-002067-R3
133 CC (FOSF DIBAS - : R . .
SODIO MONOBAS)

300 3E603042 2028/03/30 32609-1 . & 7 INVIMA 2020M-002067-R3
90.00 3E606131 2028/06/30 32609-i 0 INVIMA 2020M-002067-R3
9 11011201 HIERRO (FERROSO) 220.00 A0533 2028/01/31 19963949-4 ; INVIMA 2017M-0005683-R 1 4
SULFATO ANHIDRO 20 - 25 ;
MG {2 - 2 5%) SOLUCION
ORAL X 20 ML - o
10 1017012 LORAZEPAM 2 MG 360.00 A0782 2028/03/30 227595-1 £ l INVIMA 2022M-0000323-R3
TABLETA i . A e ; :
i1 AIOBKO03 OR EMPAGLIFLOZINA 25 60.00 304626 2028/10/30 20061998-3 .- .- ) INVIMA 2020M-0015993-R1
MG TABLETA _
30.00 504262 2028/09/30  20061998-3 - s INVIMA 2020M-0015993-R1
60.00 G79500 2028/01/30 200619983 " . INVIMA 2020M-0015993-R1
30.00 G97350 2028/02/28 20061998-3 INVIMA 2020M-0015993-R1
60.00 H40100 2028/02/28 20061998-3 INVIMA 2020M-0015993-R1
30.00 130517 : 2028/05/30 20061998-3 v INVIMA 2020M-0015993-R1
30.00 G79499 2028/01/30  20061998-3 ‘ © INVIMA 2020M-0015993-R1
30.00 504276 2028/09/30 20061998-3 INVIMA 2020M-0015993-R1
60.00 504281 2028/09/30 20061998-3 - INVIMA 2020M-0015993-R1
30.00 504270 2028/09/30 - 20061998-3 .- .. B INVIMA 2020M-0015993-R1 , |
60.00 504272 v 2028/09/30 20061998-3 . INVIMA 2020M-0015993-R1 . |
60.00 504280 ' 2028/09/30 20061998-3 B INVIMA 2020M-0015993-R1
30.00 504271 2028/09/30 20061998-3 (A INVIMA 2020M-0015993-R1
60.00 504674 2028/10/30 20061998-3 | L INVIMA 2020M-0015993-R1
30.00 504266 2028/09/30  20061998-3 INVIMA 2020M-0015993-R1
60.00 504275 2028/09/30 20061998-3 N INVIMA 2020M-0015993-R1
30.00 H30513 2028/04/30 20061998-3 . . e, . INVIMA 2020M-0015993-R1

30.00 504261 2028/09/30 20061998-3 . . INVIMA2020M-0015993-R1 *




SERVICIO FARMACEUTICO ' £.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
' COMPROBANTE DE INGRESO

EA - ENTRADAS Numero: 0118319
Sefiores:  MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN SAL Nro. Doc/Factura: MED-1245 Fecha Factura: 2026/09/04
NIT/C.C.o 901175463 Sefior (a): MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS Fecha: 2026/09/04
Sefvicio: AP0l - BODEGA GENERAL FARMACIA : Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALLES
Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TEMP
12 P014011  PIRIDOSTIGMINA 40.00 26F3% 2028/06/30  19999057-1 INVIMA 2019M-0009798-R |
. BROMURO 60 MG TABLETA
13 NP99X16 PREGABALINA 75 MG 2,100.00G050545 2028/06/30 20022288-9 INVIMA 2017M-0012354-R i
TABLETA :
14 S002251 SALES DE REHIDRATACION 3000 169C415 2027/12/31  19976587-3 INVIMA 2021M-0007276-R i
: ORAL SOBRE X 206 GR -
POLVO ‘
60.00 1¢9D30 2028/09/01 * 19976587-3 INVIMA 2021M-0007276-R |
15 NP133H3 ERTAPENEM 1 GR POLVO 50.00 37TAA0047-1 2028/03/17 19931619-1 INVIMA 2019M-0002061-R2
PARA INYECCION (INVANZ)
70.00 S7AAL049-1 2028/05/18 19931619-1 INVIMA 2019M-0002061-R2
16 D018221 DIFENHIDRAMINA 12.5 MG/ 500 GO0895A . 2028/05/30  19955895-1 INVIMA 2017M-0005281-R 1
5 ML JARABE FRASCO X
;" 250 MG/100 ML~ =
17 W07AB01 AGUAESTERIL PARA - ©6.00 Q2538113 2027/03/30 38321-2 INVIMA 2020M-011991-R3
IRRIGACION X 3000 ML,
BOLSA
) 2.00 Q25N175 2027/05/30 38321-2 INVIMA 2020M-011991-R3
i8 ;132/'\)(04 CASPOFUNGINA 70 MG 30.00 AAZ60177A 2028/02/28 19926496-2 INVIMA 2019M-0001001-R2
E - FRASCO VIAL (CANCIDAS)
19 NP2IN05 DEXMEDETOMIDINA 200 50.00 DS33DXA26 2028/07/31 20087299-1 INVIMA 2020M-0016474-R 1
! MCG/2ML SOLUCION : .
INYECTABLE VIAL : ad . :
20 ‘NP94L06 FORMULA LACTEA400GR 500 60470742C3 2027/08/16  20040361-1 RSA-0015526-2021

LACTANTES BAJO PESO AL
NACER EN POLVO
21 NP99B25 SUGAMMADEX 200 MG/2 250.00 K251163 2028/10/31 20006959-1 INVIMA 2019M-0010263-K 1
; ML SOLUCION
INYECTABLE - INSUMO
: ESPECIAL EERR
22 NP94L14 FORMULA DE INICIO PARA 5.00, 890948N1t 2028/05/31  20172060-1 RSA-0009116-19
' LACTANTES A BASE DE : : :
MALTODEXTRINA Y
PROTEINA DE ARROZ
HIDROLIZADA'

Duollbalt

"COORDINADQR {_

L Onirato:

Fecha :2026/09/04 Hora: 15:16:39 Usuariossilviaer Tc.;mina}:* 7" Periodo: 2026/09 - civmov 8.0.43




‘MED  No. 1245/

g »
i / B Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica
) / Mo. 18764108G39012 que habilita desde MED 1001 has‘a MED 2500. Vance
' f ; L L 2028-04-06

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

MEDICAMENTOS,DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNGLOGIAS Reitaricién de Ik
EN SALUD SA3 No somos Grandes Contribuyentes

901175463 Actividad Econémica ICA 46451 4.14 X 1000

ME.S. EﬂOSPITAL JN'VEQSH'A;‘(IO SAN RAFAEL DE TUNJ ‘

! 04/09/2026 ! T 03/12/2026 |  LAURAJOHANNAREINANINO |
Item Descripcion Cant U Med Lote Valor Unit IVA Valor IVA &

o Yo A :
1 |AZITROMICINA 500 MG TABLETA LAPROFF INVIMA.2021M-0020542 CUM.20194176-5 60 Und. 97815 30/05/2027 [ 820| 0% 0 ‘H 49.20C
ATC.JO1FA10 i
2 |CLARITROMICINA 500 MG AMPOLLA VITALIS INVIMA.2620M-0009573-R1 20 Und. N260164 28/08/2028 13.687 | 0% 0} 273.740
CUM.20002059-6 ATC.J01FA09 |
| 3 [CLARITROMICINA 500 MG TABLETA LAPROFF INVIMA.2024M-0521460 400 | Und. G00209A 28/02/2028 1.0900 0% ol 436.000
; ICUM.020251004-03 ATC..JO1FADS . . |
4 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2 ML SOLLCION INYECTABLE VITALIS INVIMA.2021M- 500 Und. A260530 04/05/2029 885) 0% .0 442,500
0020010 CUM.20162259-4 ATC.A03FAQ7 | !
5 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE VITALIS INVIMA.2021M- 200 Und. A260093 24/01/2029 885 0% 0! 177.06U
! 0020010 CUM.20162259-4 ATC.A03FAD1 ;l
| 6 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2 ML SOLUCION |NYFCTABLE VITALIS "\‘VIMA 2021M- 1.000 | Und. A260204 *6/02/2029 885 0% 0 ff 885.000
0020010 CUM.20162259-4 ATC.AO3FAQ1 ;‘
7 |VITAMINA E 400Ul CAP (AQUASOL) PROCAPS INV'iNiA.2019M-005778-R4 300 | Und. 1592867 31/01/2029 2721 0% 0} 81.600
CUM.001983607-01 ATC.A11HA03 | |
8 |ALCOHOL ANTISEPTICO (70%) SOLUCION TOP!CA X700M!. TECMOQUIMICAS 10 | Und. 5A023 30/01/2028 6.700} 0% Gl 67.000
INVIMA. 2021M-011909-R2 CUM.229858-07 ATC.DO8AX08 ‘ i |
i i
© |AZITROMICINA 2C0MG/5Mi. SOLUCIGN ORAL (AZTROBAC) BIOQUIFAR INVIMA.2018M-| 20 Und. S03616 30/03/2028 6.850 | 0% 0 ;l 137.000 |
0008578-R1 CUM.19993382-1 ATC.JO1FA1C [ !
10 |ENEMA TRAVAD (FOSFAFTO BIFOSFATO-FOSFATO DE SODIO DIBASICO) BOLSA 4 Und. | 3E501081 30/01/2027 9.200] 0% 0} 36.806 !
133 ML SOLUCION RECTAL CORPAUL. INVIMA.2020M-C013389-R{ CUM.20041687-3 | ]
ATC.AD6AGO1 | i .
.l 11 |ENEMA TRAVAD (FOSFAFTO BIFOSFATO-FOSFATO DE SODIO DIBASI(‘O\ BOLSA 3 Und. 3E603042 30/03/2028 9.200! 0% 0 L 27.600 }
133 ML SOLUCION RECTAL CORPAUL INVIMA.2620M-0013385-4 CUM.20041687-3 I !
ATC.ADBAGO1 ! . I
12 |ENEMA TRAVAD (FOSFAFTO BIFOSFATO-FOSFATO DE SODIO’ DIBASICO) BOLSA 90 Und. 3E606131 30/06/2028 9.200 | 0% 0 » 828. ﬂ(;u |
133 ML SOLUCION RECTAL CORPAUL INVIMA.2020M-0013388-R1 CUM.20041687-3 | !
ATC.A06AGO1 h !
13 |SULFATO FERROSO 125MG/ML LAPRQEF GOTAR INVIMA.2617M-005683-R1 220 Und. A0533 30/01/2028 2.094| 0% 0 j 460.680
| CUM.019963969-04 ATC.A10BD11
14 |LORAZEPAM 2 MG TABLETA LAPROFF INViMA.2022M-0000323-R3 CUI M.G19914657-C5! 360 | Und. A0782 30/03/2028 80| 0% 0 ?i 28.800
ATC.NOSBA06 . | i
15 |EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA (JARDIANCE) BOEr\HcN(‘FP INVIMA.2620M- 30 | Und. 1504276 20/09/2028 4.500| 0% of 135.000
| 0015903-R1 CUM.20061608-3 ATC.A10BK03 i
16 IEMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA (JARDIANCE}) BOERHI?\:GER iNVIMA.2020M- 60 | Und. 504281 30/09/2028 4.500| 0% (ol . 270.00C
0015993-R1 CUM.20061998-2 ATC.A10BKC3 - . b
17 |EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA (JARD:ANCC) BOERHI-\I"E:R INVIMA. 2020 30 | Und. 504270 30/09/2028 4500 (% ' 4} ’1 135.000
0015993-R1 CUM.20061998-3 ATC.A108K03 i !
18 |EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA (JARDIANCE) BOER!HINGER INVIMA 2020M- 60 | Und. 504280 30/09/2028 45001 0% ol 270.000
0015993-R1 CUM.20061998-3 ATC.A10BK03 . ;"
19 |[EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA (JARDIANCE) BOER'INGER INVIMA.2020M- 30 Und. 504271 30/09/2028 4.500| 0% Qi 135.000 !
0015993-R1 CUM.20061998-3 ATC.A10BKO3 i !
e Lo . | |
- - . IO I NN SN (S CE . N—
ffotallineasoitems: 47 -~ . T UISUBTOTAL : 82.725.13¢C
: - - - o " i . ;
Yalor en.Letras : IVA | ¢
OCHENTA MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE MIL DCS PESOS M/ICTE TOTAL DE LA OPERACION : 82.725.13¢
lRETEFUENTE 2.068.128
LI ’"tfg:' e e 2 D Representacion Graﬁra de !a Factura de Venta Electrénica ETE!CA i 0
AR ;n J 1" RETEICA
y w.‘&;‘ Fechay tiora de Generacion: 04/09/2026 13:01:56 80.657.002

e '*357: ¥ Medios de Pago: Acuerdo mutuo
) ‘NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

TRA 46 152 46 OF 401-402 Teléfono 3185873235 Bogota D.C.

facturaclonﬂlectmnsﬁa@medltecsa co

Fabricante y Proveedor Tecnoluglcn Worlg Office Colombia SAS NIT 900234356-3 Software: World Officz (wo_2)
CUFE: d8bec7deN0c98f57088991821181baff01d8030 824f 02cdEGSe72578d8294 iabh149afd4104dc0b24b3d3f7c806¢46 —Fecha y Hora de Expedicion : 04/09/2026 1:14:44 p.m.




Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién Electrdnica
No. 18764108039012 que habilita desde MED 1001 hasta MED 2500. Vence
2028-04-06

IVA Régimen Comar No somos Agentes de

MEDICAMENTOS,DISPOSITIVOS MEDICUS Y TECNOLOGIAS Retencion de IVA
EN SALUD SA3 No somos Grandes Contribuyentes

901 1 7‘5463 f Actividad Econémica ICA 46451 4.14 X 1000

041092026 . 03/12/2026A ~ | LAURAJOHANNA REINA NIKO " Creditc

ftem’ ok Descripcmn 12 Sl €30 ‘ Cant U Med - Lote Valor Unit IVA Valor IVA @g Fot
720 [EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA (JARDIANCE) BOERHINGER. IN'/IMA 2020M- 60 | Und. 504674 30/10/2028 4.500 | 0% 0 270.000 |
! 0015993-R1 CUM.20061958-3 ATC.A10BK23 . I {
I . . . i I
i 21 |[EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA (JARDIANCE) ROERHINGER INVIMA 2020M- 60 | Und. /504275 30/09/2028 4.500 0% o 270.000 |
| 0015993-R1 ‘CUM.20061998-3 ATC.A10BK03 ' I
! 22 |EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA (JARDIANCE] BO._RHING(_P INVIMA. 2620M- 30 | Und. H30513 30/04/2028 4.500 | 0% @ 135:000 |
i 0015993-R1 CUM.20061998-3 ATC. A1oa.<o° ) 3 ] !
23 |EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA (JARDIANCE) BOERHINGER |NVI’VH 2020M- 30 | Und.. 504261 30/09/2028| . 4.500| C% 0 135600 |
0015993-R1 CUM.20061998-3 ATC.ATGBKO3 i
24 |[EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA (JARDIANCE) BOERHINGER INVIMA, 2020M- 30 | Und. 504266 30/09/2028 4500 0% 0 135.000
I 0015993-R1 CUM.20061998-3 ATC.A10BKC3 - J I
‘E 25 |EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA (JARDIANCE) BOI’:”H.NG:F7 lNV MA. 'JOZOM- 60 Und. 504626 -30/10/2028 4.500| 0% 0 270.000 {
| 0015993-R1 CUM.20061998-3 ATC.A10BK03 |
26 |EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA (JARDIANCE) BOERHINGER INVIMA. 2020M- 30 | Und. 504262 30/09/2028 4.500 | 0% 0 135.000 |
0015993-R1 CUM.20061998-3 ATC.A10BK03 5 ' |
27 |EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA {JARDIANCE BOER'-{A": *ER 'i\\ IMA. 2020M- 60 Und. G79500 30/01/2028 4.500| 0% a 270.000 i
e 0015993-R1. ClUM.20061998-3 ATC.A%URKO3 |
28 |[EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA (JARDIANCE) B\JERH'NGFR INVIMA. 2020M- 60 | Und. 504272 30/09/2028 4500 0% 0 270.0C¢ |
| 0015993-R1 CUM.20061998-3 ATC.A10BK(S 1
29 |EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA (JARDIANCE) BOERH!NGER INViMA.2020M- 30 Und. G97350 28/02/2028 4500 0% Q1 125.000 |
-~ [0015993-R1 CUM.20061998-3 ATC.A10RKO3 . !
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CERTIFICACION DE PAZY SALVO DE SEGURIDAD SCCIAL Y PARAFISCALES

En calidad de Revisor Fiscai, yo Dlana 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 salve p or ror‘cep’ro de pago de aportes al sistema de seguridad
socialy poroﬁscoles

Dodcu en Bogofc’; a los 1 dt’ds 'dbei'n‘é‘es de septiembre del' 2026

’[}1/ e
YT ) Ch
Dlapa/@arlma Mejia T .amuyo
Revisor Fiscal - :

TP 18039-T

Py
o

i 74’
Gladys Leonor Qumiem_ Herrerg
Representante Legal - :

CC. 51577356

o
Q2

54563

NIT, 00117
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JUNTA CENTRAL D %
DE CONTADORES § — |

AN

Certificado No: -

s E} FEARRSDES

(1Y)

P
,«
(B

: LA REPUBLICA DE COLOMBIA -
. MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ES_PECIAI;' ‘i :
JUNTA CENTRAL DE CONTAVD-VOIRES; Y

CERTIFICAA:
QUIEN l,‘NTERESE

|
4 i ! :
Que el Pontador publico DIANA CAROLINA MEJIA TAMAYO |dent|f|cado con CEDULA DE
CiIUDADANIA No 46453026 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional-No 180319-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la junia Central de Contadores vy. desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * ¥ * ¥ ¥ dxdm ks xax s rmramnmnmmnxs
*******":**-x*'k*******************;**t******************************'k
**********s\**********i*)\*'l-******Jk*****i***************************
| -
|
Dado en BOGOTA a Ios 3 dnas dnl mes de Agosto de 2026 con wgenma de (3) Meses contadoc a
partir de la fecha de su exped:mon SR :

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL .

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TlENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN ZL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 ’)F ?015 Y -ART ICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005
Para conflrrrpr los datos y ./araf*ldad rJe este certlﬂcado lo puede consultar en la pagina web
ww1 v.j¢c.gov.co digitando el nimero del certlﬁcado
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