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CONTRATO: o 500 | DEL ANO: 2026
ABBOTT LABORATORIES DE c.C. / C.E. o
A: 860.002.134-8
SONRATISTA COLDMEIA S.A.S. /NIT No.:
’ SUMINISTRO DE FORMULAS DE NUTRICION PARA SATISFACER LOS
5t REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS DERIVADOS DE UNA PARTICULAR

CONDICION FISICA C FISIOLOGICA PARA LOS PACIENTES DE LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

PERIODO DEL INFORME: SEPTIEMERE

“EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

A VALOR'FAC!)'URAQQ FECHA DE FACTURA sawo | - FACTURA
$ 181.349.036,00 $ 22.970.532,00 24/08/2026|  $ 158.378.504,00 ND_iggggg:;;;
$1.011.456,00 25/08/2026|  $ 157.367.048,00 1696854572

$1:323.888,00 | 26/08/2026 |  $ 156.043.160,00 1696854967

$ 23.325.812,00 02/09/2026 |  $ 132.717.348,00 1695856342

 $.894.720,00) 03/09/2026 |  $ 131.822.628,00 1696856518

COMPONENTE TECNICO

El contratista "dio cumphmuentﬂ a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucidn de las
actividades: : '

i ~ A
ACTIVIDADES Y/0 VEISIFITACION -
I : PRODUCTOS EJECUCION DE ; ;
T | ACTIVIDADES PACTADAS * | ALCANZADOS EN A%Eﬁgtgfs AR e
» e s DESARROLLO DE LAS = Ry
N ... ACTIVIDADES i RN S,
, P i 1) |(2) [(3) |(4)
Suministrar los siguientes ftems,
cumpliendo. con calidad y de
acuerdo a las especificaciones ' ‘
tgcnlgas oy kil .y d'e Ttro 'cie! EL contratista realizé de Ingreso al inventario )z(
termino estipulado: Nota: - Las|
. ..., - Imanera oportuna la Ingreso: 118309
1 (antidades  se liquidaran. yentre a de cada uno de| * Factura: 169685 65“&/
pagaran de acuerdo al censumolos in?a;mos solicitados g
que presente fa institucion con el '
fin de garantizar ia adecuada
lejecucion  del  contrato <y
__fconforme ‘al valor unitaric fijade

ESTE DOCUMENTO ES PROFIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODLUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL'SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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sin exceder el valor total

contrato.

'_d‘e| ,

! contratista. debera asegurar el
producto durante la cadena de

El contratista durante s
ejecucion del contrato

las| -

IEntrega a satisfaccion

distribucion (transporte) a ia ESEjha  garantizado
% de cada uno de los
Hospital Universitario San Rafael condiciones de i os solicitados
e Tula, ol Rt seglin acta de recepcion
conservacién de los| - uge - enp ol
g pleadons sglieides, X gervicio fgrmacéutico
durante la cadena dej. )
distribucion (transporte)!
. la ESE Hospital
Universitario San Rafae!
De Tun]a
£l contratista se cbliga a
‘lgarantizar la calidad de los
insumos - suministrado:  Los A _ _
empaques de los dispositivos Al . oo
Wi mo g Wiie il Erirega a . satisfaccion
médicos deben ser originales de :
gt . J ) de cada uno de los
fabrica, con las etiquetas ofEl contratista ha i .
I ; : : insumos solicitados
3 otulos integros, perfectamenteicumplido con esta e SR P ? S
legibles y con instrucciones deactividad : pesiln ki de racepcion
lus% ma)rl1e'o en idioma espafiol - fStrice qug Peposs on &l
L g ot e servicio farmacéutico.
Lo anterior es.requisito para la
lentrega del producto- y recepcion
@ satisfaccion de todos y- cada
- {uno de los insumos.
El contratista debera suministrar
los insumos con fecha de|
vencimiento igual o superior a 18
meses, a fa fecha de entrega.
. [Siempre- y cuando las
‘[caracteristicas ~ técnicas  del ,
‘Imismo | rmitan. En’ caso que ; Entrega a satisfaccion
'o_pe o SYCIE contratista 9
el contratiste envié insumos ‘con 1) . - de cada uno de los
; Ty g suministro los insumos ; 3
fechas inferiores a lo estinuiado, insumos solicitados
: . . = 'con fecha de . sy
4 es su deber informar al servicio segun-acta de recepcion

. lenviar
“lasumira el

farmacéutico de la 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
la carta el proveedor
cambio” de dichos

insumos.

vencimiento superior a
los 18 meses de Ia
fecha de entrega.

que reposa en el
servicio farmacéutico.

ES TE DOLUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITAR!C SA'_\ RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE |:S CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COFTAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
: f DEL SISTEMA DE GARANT[A DE uALiDAD iy T o 0 TN e NI
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proceso’ de recepeién - técnico-
administrativa. de | insumos; ¢

de los errores -ericontrados’ en

farmacéutico de- la - ES.E.
Hospital Universitario San Rafael
Tunja, ubicado en la carrpra 11
No. 27 - 27 primer piso.

Al “Entregar’ - los ~Insumos.  Ejf
contratista o ‘empresa|
transportadora- del contratistal -~
debe permitir que el persr*nai de,” :
Bodega de- Farmacia realice- ell---

aceptar los cambios o devolugién!

dicho proceso. Toda -solicitud] .
debe ser entregada en el servicio

cl contratista con.cada
.uno de Ios insumos -

suministrados presento

ia respectiva factura.

IRCERE PN

3 3 s

- Facturas adjuntas al
informe. de

", supervision.

Documentos de Entrega: {Jna
\vez adjudicados los insumcs, ‘el

ademas de los reguisitos de ey,
nimero del contrato adjudicado,

contratista deberd. presentar| . .
factura la cual debe conterer| .

Bl contratista con cada
unc de los insumos
suministrados presento

Facturas' adjuntas al
informe de

nimero de lote, CUM, fecha de Saprisin.
vencimiento, laboratoriolla respectiva factura. '
fabricante ~y/o comercializador, -
nombre del dispositivo ’hédico,
presentacion, concen;am
cantidad facturada. . v
Trémite de la Factura: E.
contratista’ deberd adjuntar el - {El contratista adjunto
pago de seguridad sccial y =~ - [certificacién :
parafiscales y/e certificacion de correspondiente al pago| Certificados anexos en
7 |los pagos de los mismos firmadoide seguridad social y X el informe
por el revisor fiscal o parafiscales firmado por de supervision No.5
representante legaide la . ‘el revisor fiscal de la
empresa, los cuales deben ser Eempresa.
acordes a la fecha de ia fachura. ‘
Politica de Devolucion. &
contratista debera aceptar la v
devolucién o cambio de los - |No se presentd _
8 [insumos proximos a vencer . novedad para esta X N/A
siempre y cuando se les m"or"f\n actividad '
con tres (03) meses de ‘
antelacidon a su vencimiento.
El contratista deberd “hacerse
respon;able de la recogida de|
ercancias que se alleauen con
lerrores logisticos a la Institucién.

No se presentd v :
novedad para esta X N/A
actividad -

ESTE DCCUMENTO ES PROPVIEL)AD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION Q QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDENA’“ION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Fl ~ contratista  debera ' ser
responsable de la recoleccion de
los insumos vencidos para
disposicion final. , o ‘ o o
Tiempo de: entrega insumos # ' SR -| Soiicitudes de pedido
orioridad normal: El proveedor se| Los insumos solicitados|- 1.4 1 | realizadas por el 4rea
comprometera en’ fueron entregados de {*- i | ~de farmacia
entregar los insumos en cinco| forma oportuna por - y recepcion de los
{05) dias calendario. L parte del proveedor. . 4 insumos junto con las
S ’ e 3 facturas.

No se presénté , s |
novedad para esta o e { Xt - N/A
actividad ' 1] P

10

11

- {Tiernpo De Entrega Insumos: En
T Prioridad’ . Emergencia: - . E = No se presentd -
112 proveedor. se comprometerd en| novedad paraesta ! i 1 i X | . N/A
lentregar los insumos en tres (03) “ actividad - - ' : ’ '

tifas calendario. e ‘ ATy Ll
El contratista acepta y autorizal ' My o
con la sola presentacion de la
propuesta, que en caso de gue
no. o varios de los insumos
disminuyan su rotacién, el
hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por,
terminado  unilateralmente el
contrato  suscrito durante la
vigencia, asi mismo en casos de
incumplimiento  en entregas .el}’
Hospital podrd retornar = el
presupuesto asignado para el o
¥ los- ~insumos  pendienies  y
¢ - fiiminarios  del contraio  de
i manera unilateral. En el evento
de baja rotacion de un producte
lpodra solicitarse otros productos
bbjetc del mismo contrato,
siempre 'y cuando no ‘se[
desborde el valor total del
contrato y el insumo se solicite
de acuerdo al valor inicialmente
ofertado.

1En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia 0
[Tecnovigilancia durante la v -7 :
ejecucion = del  contrato y| U B 271 2 _
posterior, relacionados con losiNo se presentd novedad}. i - ' )

e : sokil - . X N/A
medicamentos  y/o  insumos|  para esta actividad -’ | fiocoil L .

“ Imédicos, el contratista 5
»ad;uincado .se  vera obhqado
cibir. los productos|
despachados a acompanar la

- No se presentd R : .
novedad paraesta- | - | |- X N/A
actividad '

14

8

ESTE r‘OCLWIENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARI' ) SAN RAFAEL DE TUNJAY LA 'NFORMACION QUE
PObEE FS CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCIOM ESTARADADA ATRAVES DECOPIAS AUTORILADAS POR LACOORDiNAf‘ION
DEL SISTEMA DE GARANTIADE f/-\,.!._h‘ )
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investigacion . por oar*e del
Comité ~de  Farmacia  y , , E B
‘Merapéutica v/o el Comité de"f' arl o ' , SRR £
- “lSeguridad del “paciente y s sel ' ‘ S
_ concluye fallas del produci:r.)‘ '
hospital ‘estd a facuitad““'
retirarlos del contréto, as mlsmo 3k
el contratista estd” e obi:a dion(
de realizar el cambio de, fos| -
productos  sin. “hinglin’ * costo!” -
adicional para eI Hospital. Ell
contratista deberd dar respuesta
len un término de 10 dias ”«smies
2 los reportes enviados por los!-
Iprogramas ' Farmacovigitancia”
Tecnovigilancia de la institucior.
El contratista se comprometerd y
deberd efectuar la entrega de la
totalidad de insumos. segin|‘

solicitud, fa cual se realizard| O contratista ha A
jai se e : diunta
Ty ‘ i garantizado el despacho Facturas adjuntas = al

15 |mediante correo electrénico, en|’ , . L
, ° iy g it B de los insumos informe de supervision.
los tiempos estipulados. De: rio| . -
: . contratados.:

cumplir con las . entregas - sef .
acogera a las debidas _sanciories] .
de ley. v .
El  contratista ~arantiza* S B L

9 i El contratista ha

flpanitulilad..de. un, Sk delqai'antizado el despacho _ , Facturas - adjuntas . al

16" 0% de log insumps giis Jsee? de los insumos ' informe de supervisidn
adjudicado, para asegurar la ‘ . 08 Slpervision.
contratados.

entrega oportuna. =7
Ei- contratista se comp*“"ﬁeﬂ‘ra ,
en efectuar la entrega de lal -
totalidad de insumos  segin|
solicitud, a2 cual se realizard
17 |mediante -correo electrénico, en
los tiempos ‘estipulados. De no
cumplir con - ias - entregas -
acogerd a las debidas: smf'ones
de ley. .
El contratista ‘deberz garam':zar y
mantener los precios ofertados
18
hasta el final de Ia ejecuc ioncdel
contrato. ¥
El contratista deberd cumy 5: . Hl contratista ha
las obligaciones pactadas Gen‘cf“o cumplido con las
19 I R
del comodato - de- blmes 'ie obligaciones pactadas
apoyo tecnologlco dentro del comodato

El contratista ha :
garantizado el despacho Facturas adjuntas al
de los insumos . informe de supervision.
contratados.

El contratista ha |
cumplido con esta X
-actividad

Facturas adjurtas al
informe de supervisién

Se anexa certificacion
de cumplimiento  por
parte de biomédica

1). Se cumplié en su totalidad 'Ia-a"*’ idad deﬁnida

ESTE DOCUMENT OES P?Op FDAD DE ..!’ ES; HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDFNCIAL SU Rcr’RODUCC!ON ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
: --DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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(2): Se cumpli¢ parcialmente la actividad definida y permite su cump!m’.:@ f ‘ lenlos 5|gu.e'1tes reporLes

(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su reahzauon en el pe,
(4). No fue reqt,erlda para el perlodo Iuego no:aplica reporte. ... .~~~

~ EL SUPERVISOR DEL CONTRATO w 500 DE 2026
HACE CONSTAR'

Que ﬁBB:DTI’ LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S. prr‘s:ntﬁ oS documento requeridos dentro del
proceso objeto del contrato (SUMINISTRO DE FORMULAS DE MUTRICION PARA SATISFACER LOS
'REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS DERIVADOS DE UNA PARTICULAR CONDICION FiISICA ©
FISIOLOGICA PARA LOS PACIENTES DE LA E.S.E HOSPITAL UMIVERSITARID SAN RAFAEL DE
TUNJA.) durante el mes de septiembre del afio 2026.. Lo, o sy :

'PERSONA NATURAL ‘ PERSONA 3URIDICA
DOCUMENTO ‘ cumpLe | . NO DOCUMENTO . -~ | cUMPLE | . NO °
CUMPLE | ik AR TR b CUMPLE
PAGO NTrCRALDESE:CURIDAD : o 5 g . '
SocIAL : FACTURA . . | X--

i+ CUENTA DECOBRO ’ CERTIFICACION DEAREATE'CNICA PoX

" [CERTIFICACION DE REVISCR FISCAL /O

i e 05 ; i : . | REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGD | X

INFORME DE ACTIVIDADES ‘ : ~ DESEGURIDAD'SOCIAL -

INFORME DE A(,T!\/I'Ue.-f’ES C N/A

' ilas actlv;dades reportadas en el presente mforme de supervnsnon corresmndc_n alas actnvudades contratadas y
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MiL SETECIENTOS VEINTE
PESOS {$ 894.720 00) M/CTE.

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requeri imien:

nscaies, penaies etc. derivados de actuamones en este contrato

ADMAMXIMENA GALIN 0 SANDOVAL _ 5 D’Z\"%A RO&,IO MA?TINEZ Gk\RCIA
bupembor S CAdEY .}.rc_rtor'“ i‘rxcmra Servicio Farmaceutlco

iiuoa na Q4 Jam(bc/lo(,l
tlaboro Leidy Susana pamocha Lucaro Regente de Farmaaa
C.C. Carpeta del contrato

. por résponsébiiidad del orden legal,

En ccnstancsa, se flrma para efeutoc de pago

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPiTAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
PO QE!: ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE CEPIAS AL«TC}PIZADAD POR LA COORDINACION
: DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CAL!DAD o :



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

CODIGO: C-F-94 : , ; Pagina7de7. | san Rafaei
- " INFORME DE SUPERVISION
VERSION:08 | .. ... < ) : 09/03/2026

LA DIRECTORA TECNIC&A DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: ABBOTT ME@P&TOME‘E DE COLOMBIA S.A. S con NIT 860.002.134-8

Suministrd: SUMIN;STRO DE »-GRMUL&S DE NUTRICION PARA SATISFACER LOS REQUERIMIENTOS
ESPECIFICOS DERIVADOS DE UNA PARTICULAR CONDICION FIiSICA O FISIOLOGICA PARA LOS
PACIENTES DE LA E.S.E HOSFITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA '

Segln Contratc No. 500 de 20/6 ‘ Factura (s) No: 1696856518

por un - valor de O(HOCIEN|OS NG\IENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS ($ 894.720,00)

M/CTE. cumpliendo las especifi caciones técnicas ofertadas y contratadas para tal, fin con corte a la fecha
actual, cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso :118309

Se deja constancia que ic anfenor no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico legal, fiscales, penaips etc. Derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

La pfesente soiicitud se expide a za?i::itud del interesado, el 16 de septiembre de 2026

ﬂw (ZW%

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Uirectora Técnica Servicio Farmacéutico

Soacmo O(Oomooh&.ﬁ
Elabord: Leidy Susana Csp.amocha Lu«ero Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTC ES PROP!EDAD D:- LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION-QUE
PGSEE ES CONFIDENCIAL. oU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACIGH
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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ST RVICIO TARMACLUIICO | £S5 £ HOSPITAL UNIVERSITARIO-SAN RAFAEL DE TUNJA Gl
, Ak s+ - COMPROBANTE DF INGRESO v
. > / : . L e CA - LNIRADAS Lo Numero 0118309
siores ABBOTT I ABORATORIOS DI COE S AS Nro Doc/lactura 1696856518 / - lechalatura 202649 04
NIECC 860002134 Sefior (a) ABBOI1 1 ABOR NTCRIOS il COL S'AS  Fecha - - - 2026/05/04
e APOI - BOD! GAGENLRAL LARMACEA I TR I, Concepto 033 - INGRI SOS PARCIAL E S
Epeie Moneda PLSO COLOMBIANO IRM 00
- =t DY AL Lk DE ARTICUL OS **
¢ OGO GRU NOMBR! GENERICO Un IT #DOC  CANFIDAD . VALOR/UNI IVA VAIOR NI 10
MPO4L0R 30A TORMUL A LACTEA LIQUIDA 2 4~ N, 14 . 480 00 1 864 0 894 720
24 KCAL 1 ACTANTTS BAJC Pi SO Al
NACI R SIMILAC SPECIAL CAXI
' 0 894 720
: == % B LA B DB CUINIAS ** B
SR NTA APLICA - CONTAB  NOMsPi _ - _ DL B110S . CRIDIOS BASE
1314630] Internacional Iterracsonal MERICAN: N7 o o 894 720 0 s
st 1ng Antbas Internacional  PRIIVLECURDS ; 0 885 773 ]
T4 04 Aitbas Internacionat D8 MAS A TIVISADE S COMERCIALLS ' » 0 5047 £ 720
TCTAL NG RNACTONAL 894,720 894 720
10141 TOCAL 0 0
3% 1181t RECEPCION DA MERCANC A
v ¥ CODIGC  NOMBRL COMERCIAL CANT §OTE TECHA VEN CUM UM RIGISTRO INVIMA PR
1 w4108 TORMUIALACIEA 480 00 R§IF0- 201 2027/65/01  20178379-] RSA 000983> 2020

LIQUIDA 2 A 3 ON7 24 < Al
[ACIANILS BAJO FL 5G Al
NACI R SIMILAC SPt CIA!
CARI

COORDIMNADO!

4 Litdie

Jiy 2020/09/04 Hora 13 18 22 Usuzuio stiviaer lermina * ' Periodo 2026406 - civmov 8 0 43




. a ABBO I g / ABBOTT LABAPATORIES DE COLOMBIAS A S
Direcaion’ Catie JO’ No 9 A-45 Piso 14

oC - -Bogota

Ciudad BOGOTA,
T“lﬁhr‘J (57-1) 626- 5600

NIT 860002134 Web n b

AUTCARRETENFDORES RES 631 MAY 67 1986
GRANDES CONTAIBUYENTES RES $00700 27 DIC 7022
ACTTVIDAD FCONOMICA ICA 46451 TARIFA 4 14 90a % L

CLIENTE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SA
DE TUNJA g

NIT 891800231

Direccion CR 11 27 27
Ciudad TUNJA - Bovaca
Todigo Clicnte 000101 110G
Orden de Compra CTCQ 500 2026
N© Pedide SAP 1801183276

NO Remision SAP 1681293281
Astgnacion SAP 1690829804

WWW Idtam abbott/

N RAFAEL

DE VENTA
1696856518 /

CUFE
d5d?b8381c1c3872ceeffe 7f3a0f4ce6f1{d5bf8f01BScA 106
3062hc4da674c46b2a353a9deb784542ad6a5b1c399 /7

Renresentacion Grafica de Factura Ciectronica De Vents

Fecha y hora vaitdacton DIAN 2026 09 03 1} 10 53

ENVIAR A
0001012483 - ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA

Direccion CRA 1L 2727
Ciudad TUNJA - Boyacs

Fecha emision 0309 2076 11 06 34 05 00

fecha Vencimiento 02 12 2026 .

Cond de Pago 90 dias Credits

Medio de Pago 30 Transfereacia credito

Moneda CODP : -

Ejecutive Ventas DIEDA CABRERA JANETH PATRICIA

Codigo SAP - Reg San:tanc lieserinsion Lote/Cantidad/F Exp Canttded Mgtﬂda Precio Unid 10 VALOR TQTAL
10231391 RSA 0009835 2020 | ZIMILAC SPL ?4keal 207 x 48icos 88180N201/ 10 / 01 052027 1o C/u 89 477 060 834 720 Ol
FAN 77031BE079027 A

teqacy Code 1051074034054

OESPACHAR CON TACTURA ORACINI\L ¢ 3 LOPIAS ADLUM

TR PARAFISCALES MARCAR  U50 INSTITUCIONAL

Techa de entrega Viernes 4 de Septiembre de 2076 ¥ am a

12pmoldpmaspm
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Shape the future
with confidence

Sefores
Abbott Laboratories de Colombia S.A.S.
Bogot4, D.C.

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segun ei Decreto 2420 de 2015y
modificatorios, los estados financieros separados terminados al 31 de diciembre de 2025, no incluidos
aqui, de Abbott Laboratories de Colombia $.A.S |, identificada con NIT 860.002.134-8. Asi mismo, he
desarrollado los procedimientos necesarics para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal.

Los registros contables, no auditados, por e! periodo de seis meses comprendido entre el 1 de marzo vy
el 31 de agosto de 2026, de las Subcuentas 223001000 “Contribuciones Compafifa 1"y 223001002
“Contribuciones Compafiia 3", incluyen la causacién de los aportes a los sistemas de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a la caja de compensacién familiar. Las planillas integradas de liquidacién
evidencian el pago de dichos aportes por el periodo antes mencionado.

La informacién financiera, contable, extracontable y tributaria es responsabilidad de la Gerencia de la
Compaiiia.

No estoy enteradc de situaciones que impliquen cambios a la informacion contable anteriormente
indicada.

Mi certificacion se emite de conformidad con el numeral 3 del articulo 207 del Cédigo de Comercio, con

un alcance fundamentado en los libros de contabilidad, como lo establece el articulo 2 de la Ley 43 de
1990. '

Esta certificacion se expide por solicitud de fa Gerencia de la Compafiia y no debe ser utilizada para
ningun otro propdsito.

Firmado digitalmente
ANDRES por ANDRES SANTIAGO
SANTIAGO VARGAS LOZANO
VARGAS LOZANO Fecha: 2026.09.09

16:53:16 -05'00'

Andrés Santiago Vargas Lozano

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 316745 -T

Designado por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Bogotd, D.C.
9 de septiembre de 2026

Ernst & Young Audit 3.A.S. Ernst & Young Audit S.A S, Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S.
Bogota, D.C. Medeliin — Antioquia Cali —~ Valle dei Cauca Barranquilia - Atiantico
Avenida Carrera 72 No. 815 - 13 Carrera 43A No. 3 Sur-130 Avenida 4 Norte No. 6N — 61 Calle 77B No 59 ~ 61

Piso 15, Torre Fura ’ Edificio Milla de Oro Edificio Siglo XXi Edificio Centro Empresarial
Connecta 80 Conexién Empresarial Torre 1 - Piso 14 Oficina 502 L.as Américas il Oficina 311
Tel. +57 (601) 484 7000 Tel: +57 (604) 369 8400 Tel: +57 (602) 387 6688 Tel: +57 (605) 310 0444

A member firm of Emst & Young Global Limited
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Certificado No:

PPV AB

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ANDRES SANTIAGO VARGAS LOZANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1071144289 de GUATAVITA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
316745-T Si tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % & % %k ko k %k % % & % 4 % % &k %k %

Fodk ko dkode ko dokkodkkkkh ok ok v dest d gk ok ko ok ok ok gk ok dkok ok ok %k ok ok dkdodk ok ok ok ok kkkokodk ok ok ok okkokohkohkokk K

Jodede ke dokokodk ok dkkk ok ok ok k ok ok h ok ok ok kg ok odek dkokok ok ok ok g ok %k ok kokok ko ok ok ok okok ok ok ok ok ok ok odk ok ok okokok kohkoH

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Septiembre de 2026 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

S ) b

oS
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
REGLAMENTARIO. 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar ios datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

6 San Rafael

de Tunja

EL COORDINADOR DE LA GESI'IéN DE LA TECNOLOGIA :
BIOMEDICA -

CERTIFICA:
Que la empresa ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S Identificada con el Nit: 860002134-8

durante el mes de septiembre de 2026 y en relacién a la ejecucion de Ios contratos 500 - 2026 de
comodato No 010 de 2020 se encuentra en el siguiente estado.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

¢+ CUM- |  'NO OBSERVACIO-
OBLIGACIONES ESPECIFICAS PLE | CUMPLE N/A " NES

EI COMODANTE debe entregar los equipos mencio- 3 |
nados, de acuerdo a las especificaciones técnicas, y
los servicios de instalacién, mantenimiento y capaci-
tacion. El proveedor debe contar con personal de In- X
genieria especializado en esta clase de equipos, con
Registro INVIMA vigente, y personal capacitado para . |
solucionar inquietudes clinicas y demds requerimien- | |
‘tos de la mstutucuon [

| En caso de que el COMODANT E durante el txempo del | |
contrato, presente innovaciones tecnoldgicas, deberd . |

| ser remplazada la tecnologia existente, previo trabajo

- de campo y concepto clinico del personal, esto con el
fin de garantizar el mejoramiento continuo de la tec- | |

2 | nologia Biomédica existente en la entidad, En caso de | X |
' que la entidad aumente la demanda de la tecnologia 2 / !

No se han pre-
sentado innova-
ciones tecnoldgi- |

cas '

| ofrecida por el comodante, se entregara solicitud es- | |
| crita especificando la cantidad de equipos requeridos,
' para lo cual la empresa deberé garantizar la disponi-
bnlndad de los mismos.

Los equipos se deben entregar con todos los acceso- |
rios del equipo requeridos para su normal funciona- { i
3 |miento, durante la vigencia del comodato. Se debe X ! {
entregar la relacién de los equipos y elementos re- | |
| queridos para su normal funcionamiento. |

Los equipos entregados deben estar asegurados por
4 | el COMODANTE, amparados bajo una péliza de segu- X |
ros multirriesgo. l | | :

@

Miembro de la it
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San Rafael»

de Tunja
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Los equipos entregados deben estar en buenas con-
diciones fisicas y de funcionamiento, se debe anexar
la siguiente informacion:

1. Manual de Operacién en espafiol

2. Manual de Servicio en espafiol

3. Hoja de vida

4, Certificado del INVIMA

5. Acta de Importacién

6. Guias rapidas de usuario

7. Check list de funcionamiento del equipo

8. Certificado de Calibracion (si aplica)

El oferente proporcionard la capacitacién certificada
al personal Clinico operador del equipo y personal de
ingenieria biomédica en temas tales como: a opera-
cién y manejo del equipo (principios de funciona-
miento) y Solucidn de errores o fallas menores que
pueda presentarse.

Las capacitaciones para el personal deberan ser pro-
gramadas con el jefe del servicio y/o area (esto in-
cluye

fecha, hora y lugar de capacitacién).

10

La capacitacion debe ser impartida por profesionales
especializados en esta clase de equipos y debe ser
certificada con una intensidad acorde al nivel del per-
sonal entrenado. Cuando el software o el hardware
sean actualizados se debe realizar reentrenamiento
del personal si los cambios lo ameritan. Para el desa-
rrollo de las capacitaciones al personal asistencial y
técnico, el proveedor debe suministrar los accesorios
y consumibles que se requieran para el correcto
aprendizaje del funcionamiento y mantenimiento del

equipo.

M esnio dela
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El oferente debe ofrecer mantenimiento preventivo
especializado para el equipo durante el tiempo del
contrato de acuerdo a la periodicidad descrita por el
fabricante, las pruebas técnicas para verificacién de
parametros se deben realizar de acuerdo a las espe-
cificaciones dadas por el fabricante, Los datos regis-
trados y las observaciones a las que haya lugar deben
ser consignados en el mismo reporte técnico. Se debe
anexar certificado de calibracidn vigente de los equi-
pos de prueba empleados. Todas las observaciones
se deben informar al &rea de ingenieria biomédica por
medio de reporte técnico escrito para su respectiva
verificacion y deben tener el visto bueno del personal
asistencial que recepciona el equipo después de su
revision, Las visitas de mantenimiento preventivo de-
ben estar sujetas a un cronograma, el cual debe ser
entregado al personal de ingenieria biomédica de la
institucion con copia al jefe del servicio.

11

El mantenimiento preventivo y correctivo debe ser
realizado por personal técnico o profesional especia-
12 |lizado en esta clase de equipos, el cual debe contar
con registro INVIMA y estar certificado por la empresa
proveedora del mismo.

El mantenimiento correctivo debe hacerse cuantas
veces sea necesario y sin ningln costo para la insti-
13 tucién, incluyendo los repuestos requeridos para su

reparacién, con un tiempo de respuesta de 8 horas
| maximo

14 . horas al dia todos los dias de la semana.

;caso de dafio de los equipos. o
16 | nexidn con el software de Historia Clinica de la enti-
_dad, y determinar el alcance

fesionales especializados, con ingenieros entrenados
}de vida de los ingenieros y el certificado INVIMA de
cada uno de ellos.

18 | Herram|entas calificadas para el servlcio

| Disponibilidad para el suministro de repuestos, garan- |
19 | tizando repuestos originales de alta calidad. El con- |
trato debe incluir el suministro de repuestos de los

| equipos descritos en el listado anterior.

El tiempo de respuesta a los llamados debe ser 24;
15 Ila empresa debe garantizar equipos de BaékUb, en|

| El proveedor debe brindar - acompafiamiento en la co-|

' 17 | directamente por Casa Matriz, debe entregar las hojas |

El comodante debe asumir el Mantemmzento con Pro- -

Miembro de la
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Soporte telefonico inmediato, se debe especificar los
horarios o disponibilidad de atencion, en caso de ser
20 | necesario visita presencial para el diagndstico inme- X
diato de la falla o dafio. Se debe especificar los me-
dios de contacto para la notificacion.

21 | Chegueos de seguridad recomendados por fabrica X

22 | Inspecciones de Calidad X
Actualizaciones recomendadas por fabrica, como lo

23 |son actualizaciones de seguridad, mejoras indicadas X
por fabrica.
El oferente proporcionara la capacitacion certificada

24 lal personal Clinico operador del equipo y personal de X

ingenieria biomédica.
La operacién y manejo del equipo (principios de fun-
cionamiento).

% Solucion de errores o fallas menores que pueda pre-
| sentarse.

Las capacitaciones para el personal asistencial debe-
ran ser programadas con el jefe del servicio al que
sea asignado el bien (esto incluye fecha, hora y lugar
de capacitacion).

La capacitacion para el personal técnico debe ser pro-
gramada con el jefe de ingenieria biomédica de
equipo médico (esto incluye fecha, hora y lugar de
capacitacion). -
La capacitacion debe ser impartida por profesionales
especializados en esta clase de equipos y debe ser
certificada con una intensidad acorde al nivel del per-
sonal entrenado. Cuando el software o el hardware
sean actualizados se debe realizar reentrenamiento
29 |del personal si los cambios lo ameritan. Para el desa- X
rrollo de las capacitaciones al personal asistencial y
técnico, el proveedor debe suministrar los accesorios
y consumibles que se requieran para e correcto
aprendizaje del funcionamiento y mantenimiento del
equipo.

El oferente debe ofrecer mantenimiento preventivo
especializado para el equipo durante el tiempo del
contrato de acuerdo a la periodicidad descrita por el
fabricante.

25

27

28

30
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Las pruebas técnicas para verificacion de parametros
se deben realizar de acuerdo a las especificaciones
dadas por el fabricante. Los datos registrados y las
31 |observaciones a las que haya lugar deben ser consig- X
nados en el mismo reporte técnico. Se debe anexar
certificado de calibracion vigente de los equipos de
prueba empleados.

Todas las observaciones se deben informar al area de |
ingenieria biomédica por medio de reporte técnico es- !
32 | crito para su respectiva verificacion y deben tener el X
visto bueno del personal asistencial que recepciona el
equipo después de su revision.

El mantenimiento preventivo y correctivo debe ser
realizado por personal técnico o profesional especia-
33 |lizado en esta clase de equipos, el cual debe contar X
con registro INVIMA y estar certificado por la empresa
proveedora del mismo.

El mantenimiento correctivo debe hacerse cuantas
veces sea necesario y sin ningun costo para la insti-

. 34 tucxon, mduyendo los repuestos requeridos para su X

reparaqon caon un tiempo de respuesta de 8 horas |

+ max'mo SRS S— . +
35 El tiempo de respuesta a los llamados debe ser 24 X

horas al dia todos los dias de la semana.

Atentamente,

SANTIAGO ECHEYERRY PAVAS
Coordinador a Gestion de la Tecnologia Biomédica
E.S.E. HosQal Univefsitario San Rafael de Tunja

¢ UDIA ' EDO
Tecpologa biomédico
E.S.E. Hospital Univers

rio San Rafael de Tunja
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