UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA % ’f’
A HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 Paginalde8 | sanRafael
INFORME DE SUPERVISION :
VERSION: 08 09/03/2026
INFORME No. 24
CONTRATO: 432 DEL ANO: 2026
ME‘EB@ECAMENTOS, DISP?SITI\/OS £.C. [ CE
CONTRATISTA: MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN INIT N t; & 901.175.463-6
SALUD 5.A.8-MEDITECSA 5
SUMINISTRO DE MEDICAMENTYTOS PARA LOS SERVICIOS
OBJETO: DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL

PERIODO DEL INFORME:

ISEPTIEMBRE

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL

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|  $ 836.600.982,00 MED-1164

$ 15.200.170,00 28/07/2026|  $ 820.800.812,00 MED-1169

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

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

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

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

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

$ 69.151.840,00 09/08/2026 |  $ 442.096.064,00 ﬁ’igmlig

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

$ 2.097.350,00 21/08/2026|  $ 395.354.764,00 Nepa2ee

$ 6.350.090,00 25/08/2026|  $ 389.004.674,00 MED-1232

$ 45.819.000,00 26/08/2026|  $ 343.185.674,00 MED-1235

$ 38.000.000,00 ' 31/08/2026|  $ 305.185.674,00 MED-1239

$ 82.725.370,00 04/09/2026 |  $ 222.460.304,00 e

$ 27.852.042,00 11/09/2026 |  $ 194.608.262,00 MED-1275

$ 23.685.190,00 16/09/2026 $ 170.923.072,00 MED-1282

ESTE COCUMENTG ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE £8 CONFIDENCIAL. 8U REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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$ 15.200.000,00 17/09/2026 $ 155.723.072,00 MED-1286
MED-1250
$ 47.339.648,00 09/09/2026 $ 108.383.424,00 NDCLB-3
$ 7.600.000,00 21/09/2026 $ 100.783.424,00 MED-1293

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucion de las

actividades:
ACTIVIDADES Y/O \(ERIFIC%CI()N
i PRODUCTOS EJECUCION DE .
: ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN Ac(g};lqgtg)ﬁs vs?ffiﬂcfcggn
DESARROLLO DE LAS
M ACTIVIDADES ot o NA
1) (2 {(3) |(4)
El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los
insumos correspondientes a los
items adjudicados, conforme a ., . .,
las especificaciones  técnicas, Entrega a satisfaccion
cantidades, condiciones vy de cada uno de los
caracteristicas establecidas en elfl contratista ha insumos  solicitados
1 iproceso contractual y en la ofertajcumplide con estg) x segin acta de
prese:ntada. En  ningin casofctividad. recepeion téenica que
,Dsdr§ {eahzar sustitucicnes, reposa en ¢l servicio
mod!ﬁcac:ongs 0 - entegag farmacéutico.
parciales sin la autorizacion
previa y expresa de la E.S.E.
Hospital Universitario San Rafael
de Tunja.
El contratista debera garantizar
las condiciones adecuadas defEl contratista durante la
seguridad y conservacion de Iosqecucnon dgl contrato Entrega a satisfaccion
productos  durante toda laha  garantizado las d d de 1o
cadena de distribucidon  yjcondiciones de Fe. CafE inen g 08
§ ; insumos solicitados
transporte hasta la  E.S.E.seguridad V% ey : g
- . ) ] ) - segun acta de recepcidn
Hospital Universitario San Rafaellconservacion  de  los ue reposs en el
Z Ide Tunja. Asi mismo, los insumosproductos solicitados; % se;vicio férgrwécéuticc -
deberan ser entregadosidurante la cadena de ' - '
conforme a las necesidades de ladistribucion (transporte)
institucion, atendiendo lase la ESE Hospital
solicitudes realizadas, las cuales|Universitario San Rafael
se efectuaran en el horariofDe Tunja.
comprendido entre las 08:00
a.m. y las 06:00 p.m.
El contratista se obliga alEl contratista ha Entrega a satisfaccion
3 |garantizar la calidad de loscumplido con esta X de cada uno de los
insumos suministrado: Lospctividad. insumos solicitados

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNiVERS!TARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QpE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTCRIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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empagues de los dispositivos
médicos deben ser originales de
fabrica, con las etiquetas o
rotulos integros, perfectamente
legibles y con instrucciones de
uso y manejo en idioma espafiol.
Lo anterior es requisito para la
entrega del producto y recepcion
@ satisfaccion de todos y cada
uno de los insumos.

segtin acta de recencidn
técnica gue reposa en ej
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 que
=l contratista envié insumos con
fechas inferiores a lo estipuiado,
4 les su deber informar al servicio
farmacéutico de |a E.S.E. para su
aceptacion y 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
asumird el cambio de dichos
iNSLIMOS.

El contratista
suministro los insumos
con fecha de
vericimiento superior a
los 18 meses de la
fecha de entrega.

Entrega a satisfaccién
de cada unc de los
insumos solicitadoes
seqgln acta de recepcién
que reposa en g
servicio farmacéutico.

El contratista debera suministrar,
juntc con cada uno de ios
medicamentos  adjudicados, los
respectivos insertos {(prospectos)
originales del fabricante, los
cuales deberan contener
informacién completa, veraz y
actualizada sobre indicaciones,
contraindicaciones, posologia, [El contratista ha
5 |advertencias, condiciones dejcumplido con esta X
almacenamiento, fecha dejactividad.
vencimiento, nimero de lote y '
demas informacién  relevante
para el uso seguro del producto.
Los insertos cdeberdn estar en
idioma espanol, ser
perfectamenta legibles y
corresponder  exactamente  al
imedicamento entregade.

Entrega a satisfaccidn
de cada uno de jos
insuMos solicitados
segun 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 GUE
POSEE ES CONFIRENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A 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
roceso de recepcion técnico- . Facturas adjuntas al
P O . P ; El contratista con cada . agu
administrativa de insumos, o o informe de
; .. _{uno de los insumos o
laceptar los cambios o devolucion! ~ ~ y " X supe@rvisicn.
e L s ol surninistrados presento
de los errores encontrados L . nectiva factura
dicho  proceso. Tode solicitud] pEeTe TR
dnho ser entregada én el servicic
farmacéutico  de  la ESE
Hospiial Universitario San Rafael
Tunja, ubicado en la carrera 11
No. 27 -27 primer piso.
Documernitos de Entrega: Una
vez contratados ios insumos, el
proveedor deberd presentar
if be contener .
acturg la qual de N ke . Facturas adjuntas al
lademas de los requisitos de ley, |Ei contratista con cada e de
nimero del contrato, nimero deuno de los insumos o
e X supervision.
lote, CUM, fecha de suministrados presento
vencimiento, laboratorio la respectiva factura.
fabricante y/o comercializador,
nombrea del dispositive médico,
nresentacion, concentracion,
srtidad facturada, ] o -
rémite de la Factura: Ei
contratista deberd adjuntar a la
facturs e soporte de pago de
aportes &l Sistema General de
Seguridad Social y parafiscales |, ; :
Peguridad soclal y paratis Ei contratista adjunto
/0 certificacion de los mismos, |~ .
debidamente firmada por el certificacion :
FCViS“Y' ﬁ“sf?\“‘ e rf*pr:sen':ante correspondiente al pago Certificados anexos en
3 2 aLa < L i . ‘
eqal de iahern i E;s cualiis de seguridad social y X el informe
=9 , mp ! parafiscales firmado por de supervision MNo. 24
deberan corresponder a la fecha . )
P el revisor fiscal de la
de la factura. Asi mismo,
L . empresa.
Unicamente se recibird la
facturaciéon cuando el pedido
haya sido entregado en su
totalidad, conforme alo
solicitado nor la entidad.
En cumplimiento de las politicas | La actividad se
institucionales de sostenibilidad jcumplié
v eficiencia administrativa satisfactoriaments, X Facturas adjunias al
adoptadas por la E.S.E. Hospital japlicando el lineamiento informe de supervisidn.
Universitario San Rafael de institucional de no dar
[Tunja, orientadas a la reduccién framite a facturas

STE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOBPITAL UNIVERSITARID SAN RAFAEL
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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vencidos  para
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VERSION: 08 0%/03/2028
del consumo de papel y inferiores a $2.000.000
optimizacion de recursos en el IM/CTE, contribuyendo a
marco de la estrategia de la reduccién del
hospital verde, la entidad no consumo de papel, la
tramitara ni dard curso a optimizacién de
facturas cuyo valor sea inferior ayecursos administrativos
dos millones de pesos y el fortalecimiento de
($2.000.000 M/CTE). En la estrategia de Hospital
consecuencia, dichas facturas  Verde.
seran objeto de rechazo y
deberan ser acumuladas o
ajustadas conforme a ias
condiciones contractuales para
su adecuada radicacién, 3
Politica de Devolucion. El
contratista deberd aceptar la
devolucién o cambio de los No se presentd
10 [insumos préximos a vencer novedad para esta X N/A
siempre y cuando se les informe factividad
con tres (03) meses de
lantelacion a su vencimiento.
El contrati deberd hacerse ;
resp?nsabies tade %ab recogidae de No se presento
11 j o novedad para esta X N/A
mercancias que se alleguen conj .
) ) .., actividad
errores logisticos a la Institucidn.
El  contratista  deberd  ser o
raspansable de la recoleccion de No se pr esento .
12 o TR R novedad para esta X IN/A

13

Tiempo de entrega  insUmos
prioridad normal: El proveedor se
comprometerd en entregar los
insumos  en Dos (02) dias
calendario después de realizada
la solicitud. En casce de ne
entregar los insumos dentro de
los dos dias, el HOSPITAL
realizara la exclusion de los items

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

Solicitudes de pedido
realizadas por el drea
de farmacia
y recepcion de los
insumos junto con las

vainticuatro (24) horas del dia ios
sigte (07) dizs de Is semena

dentro de las doce (12) horas

para esta actividad

con  su  respectivo  valor, facturas.
quedando  en  libertad de

adquirirlo con  olro  proveedor

que garantice el suministro. _

Tiempe De Entrega Insumos En

Priovidad Emergancia: El

% OO atrars o3 _ .
05 insumas  lasf© 5€ Presents novedad 9 VA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMAGION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARA!‘\IT.!A DE CALIDAD
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después de realizada la solicitud.
En caso de no entregar los
insumos dentro de las 12 horas,
el  HOSPITAL realizarda Ila
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 durante, la
ejecucion  del  contrato vy
posterior, relacionados con los
insumos medicos, el contratista
e vera cobligade a recibir

sroductos daspachados, a
acompafiar la investigacién por
narte del Comité de Farmacia y
Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se
15 iconciuye fallas del producto, el
hospital esta facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo
el contratista estd en obligacién
de realizar el cambio de los
productos sin  ningun  costo
adicional para el Hospital. El
contratista deberd dar respuest
an un térming de 10 dias habiles;
5 Ins reportes enviados por 1og
pf’ arﬂmak ‘:?mw‘owqﬂancxg‘ de

No se presentd novedad

para esta actividad X IN/A

ica ésta s¢ ccm,;romﬁtera v
debord "f§€ﬂ.z£§: fa entrega de la
fotalidad  de  insumos  segun
solicitud, la cual se realizard
16 Imediante correc elecirdnico, en
los tiempos estipulados. De no
cumplir con las entregas se
acogera a las debidas sanciones
de ley.

.Q:.Fi‘"

s

EL contratista realizd de Ingresc al inventaric de
manera oportuna la Ingreso: 11859%

entrega de cada unc de Factura: MED-12%3

los insumos selicitados.

El  contratista  garantiza la
disponibilidad de un stock dal
17 120% de los insumos que les ses
contratado, para asegurar I

El contratista ha )
garantizado e! despacho Facturas  adijus
de los insurnos informe de supervision,
contratados.

s

entrega cportuna.

c
=3 CONFIDENCIAL. SU RFPRODJC\.‘IQN ESTARADADAAT RA\’ES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAGION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacion en el periodo.
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 432 DE 2026
HACE CONSTAR:
Que, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S-
MEDITECSA, presentd los documentos requeridos dentro del proceso objeto del contrato (SUMINISTRO DE

MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA ESE,
HGERITAL UNIVERSITARIO SAK RAFAEL DE TUNJA.} durante el mes de septiembre del afio 2026,

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumptLE | NO DOCUMENTO CUMPLE NO
CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD :

SOETAL FACTURA X

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 DE ACTIVIDADES N/A

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

En consecuencia, el valor a pagar al contratista esde SIETE MILLONES SEISCIENTOS WEL PESOS {%
7.600.000,008) M/CYE.

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

En constancia, se firma para efectos de pago.

ADRIAKA XIMENA GALINDO SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor Y Directora Técnica Servicio Farmacéutico

4 Sosona Cipamocha

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

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

POSEE £8 CONFIDENGIAL. SU REPRODUCCION ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COGRDINACION
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 TUNIA

CERTIFICA:

Que la empresa: MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.8-
MEDITECEA con NIV : 801.1758.453-6

Suministré : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOCS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIA.

Seguin Contrato No. 432 de 2026 Factura (s) No: MED~-1293

por un valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS {($ 7.600.000.00) M™M/CTE. cumpliendo las

especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte a la fecha actual, cuyos insumos ingresan
al inventaric de Farmacia con No, ingreso 1118559

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

En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 25 de septiembre de 2026

OLVV&M*/\(D(@_

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacgutico

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

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFGRMACION QUE
POSEE E5 CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA OADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA CQORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




SERVICIO PARMACEU TICO ES Y HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

EX
et A 1.4 et
/ CORMPROBANTE DU INCRESO
# f/ EA - ENTRADAS Numgro 07259

e = .. - S— . —— vy L S " -
105 DISROSITIVOS MEDRICOS Y TECNO! OGIAS TN SAL Nro Dac/Faclura AME-1253 £ Fecha Vastyra Z625/00
SO1175483 : MEDBICAMEIMNTOS DISFOSITIVOS MERICOS Fochs 2026709422
4201 - BOGUGA QENERAL FARMACIA Concepto 033 - INGRESCS PARCIALES
Moneda PESO COLOMBIANO 1M 00
** DETALLE DE ARTICULOQS **
CODIGO GRU NOMBRE GLNERICO UN FT #-DOC  CANIIDAD VALOR/UNI 1VA VALOR NETO
NP99BI6 188 PALIVIZUMARB 50 MG/0 5 ML VI 500 1520 000 0 7 600 000
SOLUCION INYECTABLE
0 7,600 000 /
** DETALLF DE CUFNTAS **
CUBNTA APLICA CONTAD NOMBRLE DFBITOS CREDBITOS BASE
13140301 internacional MEDICAMLNTOS 7 6060 000 1y ]
24010141 fnisrnacions! PROVEEDORES 0 7,524 0G0 0
718 Adrdag ligerascional  DERAS ACTIVIDADRDS SERVICIO 0 76,4580 7600008
TOTAL INTERNACIONAL 7 606 000 7 600 000
TOTAL LOCAL G 0
DETALLE RECEPCIGN DE MERCANCIA
ITEM CODIGO NOMBRE COMLRCIAL CANT LOTE FCCHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TEMP
1  NP99Bl6 PALIVIZUMAB 50 MG/ 5 500 421984 2027/12/30  20085777-3 INVIMA 2023MB 1-0016996-R |
ML SOLUCION
INYECTABLE
Contrato
COORDINADOR }
Fecha 2026/09/22 Hora 18 09 02 Usuarno johnmoreno lerminal * Perrodo 2026/09 - civmov 8 0 43




IR

MED  No 1203/

Documento Oficial de Autorizacidn de Numeracion Facturacién Electrénica
No 187541C05038012 gus habilita dosde MED 1007 hasts MED 2400 Veace
2528-04-08

VA Regimen Comun No somos Agentes de

MEDICAMENTOS,DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS Retencion de IVA

EW SALUD SAS No semos Grandes Contribuyentes
901175463 Actividad Econémica ICA 46451 4 14 X 1000

|E S E/OSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJ [IeNeTooTE SN -

5AA1800231 0 B  FACTURADE VENTA

AT CR 112727 o '

’ . CIUDAD : -

- FECHA'VENCIMIENTO. = . -~ 2 % . "VENDEDOR .=

Descripcidn Cant U Mad Lota Valor Unit

(RYNACGIS) AGTHAZENECA INVIMA 2023087 [ 5 TUnd | 421884 301122027 1 520600

|

i

| !
|

l |

'

1 f

|

/

Total lineas o 1tems 1 SUBTDTAL 7 600 000
Valor en Letras IVA T f Q/

SIETE MILLONES CUATROCIENTOS DIZ MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 7 800 000

RETEFUENTE ' 180 200

ASERRE]  Ropresentacién Grafica de la Factura de Venta Eiectronica RETEICA ")

; Facha y Hors de Generacion  21/09/2026 13 13 10 ofT V 7 416 000

Madios de Pago Acuenio mutuo
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANGIA

W Realizar su pago a Cuenta de Ahorros Bancoiombla No 16100000533 o Banco BBVA Cuenta de
& Ahorros No 0013047%0200007752 a nombra de Medicamentos,Dispositives Madicos ¥y Tacnologias sn
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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
encuentra 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 2026

47» /

/M
&/ 47{5{7 )
Dlppnfcorlma Mejia Tamayo

Revisor Fiscal
TP 18039-T

@ ™,

Gladys Leonor Quinterd Herrera
Representante Legal
CC. 51577356

www.meditecsa.co

NIT. 901175463-6




w0 JUNTA CENTRAL
1% DE CONTADORES § 0™ |

Certificado No:

2E5BPPEOPEARNIOEE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Qm. el contador plblicc DIANA CAROLINA MEJIA TAMAYO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 46453028 de DUITAMA (BOYACA) Y Tanet% Profegional No 180318-T 8! tiene
vigenie su inseripoian gn i3 Junta Ceniral de Contadores y desde Ia fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * % % % % 4 %% s kw4 w3k k4 4% s w0 54

Bk EE R R EFEFRAETERE R A F LK K RN EETRERFIERRT TSR NE Ak E kR H kRN kS YRR RN R KRR R kR koK

L R R R e R R R R R

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
panir de la fecha de su sxpadicidn.

SANDRA MILENA BARRIOS PULICO
DIRECTOR GENERAL

TE CERTIFICADQO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
g; TABL Z QO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1889, DECRETO Ls NIC
mifféi WMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULD 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 982 DEL 2005
Para confirmar los datos veracioéd de este certificado, Io puede consultar en la pagina web
www Jjoc.gov.co digitande ef nimero del certificado
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