29/9/26, 15:42 Tesoreria

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 37619 Fecha: 29/09/2026"

Beneficiario: 828002423 - DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S (DISCOLMETS S.A.S)

Forma de Pago: Detalle Forma Pago: Desde Davivienda Cuenta No;
Transferencia 470169989006 Hacia: Davivienda Cuenta No: 560077769899861

Descripcidn: PAGO FACT. COMPRA ALMACEN Nro, 185950

Valor en Letras: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE CON 12 CENTAVOS

DETALLE DE LA CAUSACION

Sistemas CitiSalud SAS

Coe-286

Valor: 3,463,488.12

Valor AIU: 0

Base ATU: 0

% IVA AIU: 0

Vr IVA AIU: 0

112

@Num Poc Descripcién P;'efijo Fecha ValorTotal
‘41195 FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 184255 FEBT - 184255 29/07/2026 00:00:00 1,965,839
41333 FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 185313 ) FEBT - 185313  14/08/2026 00:00:00 ) 353,550
41398 FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 185950 FEBT - 185950 21/08/2026 00:00:00 o 1,325,011
41400 FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 185794 FEBT - 185794 21/08/2026 00:00:00 o 28,440

) Total: 3,672,840
DETALLE RETENCIONES
Concepto DesConcepto Base Retencidn ’ % Valor
1028 24360802 COMPRAS 2.5% ) o 1965839 49,145.97
-1889 24362701 ACT COMERCIAL 7 X 1000 1965839 13,760.87.
2008 . .24402401 TASA PRO-DEPORTE ) ) . 1965839 49,145.97
1028 _ 24360802 COMPRAS 2.5% N ) 353550 8,838.75
1889 24362701 ACT COMERCIAL 7 X 1000 ) 353550 2,474.85
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE o ) 353550 8,838.75
1028 24360802 COMPRAS 2.5% i 1325011 33,125.28
1889 24362701 ACT COMERCIAL 7 X 1000 ‘ 1325011 9,275.08
2008 24402401 TASA PRO-DEPCRTE ) 1325011 - 33,125.28
1028 ) ‘24350802 COMPRAS 2.,5% ) i 28440 711
89 ;24362701 ACT COMERCIAL 7 X 1000 ) ) 28440 199.08
408 . :24402401 TASA PRO-DEPORTE ) . 28440 . 71
] _ o ~ Total: - 209,351.88
DETALLE CONTABILIDAD
Cuenta _Descripeion :Débito ; Crédito
:11_100501 . DAVIVIENDA CTA CTE 470169989006 ) ‘ ) - 0 3,463,488.12
24010101 BIENES _ ) ‘ 3,463,488._12; ) .o
o _ o Total: _ 3‘,4_163,488._:{.2E o 3,463,488.12
DETALLE PRESUPUESTO -
Giro Compromiso Contrato CRP CDP Rubro Descripcién Valor
;1300 1187 286 }4_9_ o121 2.4.5,01.03.01.01 = MEDICAMENTOS B ..1,965,839.
‘1300 1337 o 256 449 121 2.4.5.01,03.01.01 . .MEDICAMENTOS 353,550
i300 1358 256 . 449 121 2,45,01.03.01.01 . MEDICAMENTOS o 1,325011:
%1300‘ 1400 S _i256 B .449 121 2.4.5.01,03.01.01 _...MEDICAMENTOS ___________:_Aw _._ 28,440
: ‘ B} o : _ ... .Totalx 3,672,840
DETALLE DEL EGRESO
| PAGO FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 185950 T o a o
192.158.0.126:5001/ModulosAdminIslraIivosfresoreﬁafPagesIEgresos.aspx
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE {PRESTACION DE SERVICIO@‘-:,méUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OERA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 256

CONTRATISTA DISTRIBUIDDRA COLOMBIANA DE MEDICAMENTCS Y TECNOLbGIAS
IDENTIFICACION: ' 828.002.423-5 '

FECHA DE SUSCRIPCION: 24106/2026

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POR COMPRA CONJUNTA PARA LA E.S.E.

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL GOLEGIO. { ANEXO 1).

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $57.111.153
PLAZO INICIAL: S MESES Y 15 DIAS
FECHA DE INICIO: - 24/06/2026
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 8M2i2026
TIEMPO DE PRORROGA
ADICION EN VALOR
FECHA TERMINACION:
MES PAGADO
VT REhEL Aot i

VE T e et et g
AN At A L I Y £ R BN N R P 4 N

Certificacion de pago seguridad soclal y
parafiscales

FECHA DE CERTIFICACION:11/AGOSTO/2026

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de

AGOSTO

|Que razon a dicha ejecucion,e! valor correspondientea pagar es de TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
QUINIENTOS CINCUENTA PESOS § ( 363.560)

Que se hizo conlrol y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacion de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucion ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro Sl

Se expide la certificacion en el Municipio de

olegio] Curdinamarca, en el mes de AGOSTO 2026

DIEGO ARMAN%ELNZQN PENA
SUPERVISOR .

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
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. Pégina: 1 de 1
DISCOLMETS SAS BIC CREDITO
ﬁ DISC @LMETS Calle 15 #33-02 { |QNET EACTURA ELECTRONICA
@ CALIDAD Y SERVICIO PEXSANDO EM SU SALU BOGOTA - DISTRITO CAPITAL ) R DE VENTA No.
AIT: 620,002.423-5 Tel 7023267 FrTEH
Distribucién: FACTURA BOGOTA PTII EEE)(g.‘II;?O?-gSB'I 3 ’
Cliente E.S.EHOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGID Nit: 860020094-8
Razon Social EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
Direceién AV MEDINA 6-06 Ciudad:EL COLEGIO
Teléfono -3102934181-8475710 Forma Pago: CREDITO  Dlas:60 Medio Pago:lnst. No Delerminado
' Favor cancelar antes do: 12/08/26
COT: CTO-256-2026
CUFE:
Rof. ];I:?c[:gg;? Labo. Lote, Vane. Cant.. jva Pr. Bruto I%D ctl
— r\CIDO WNMICO 590&16!5ML C*10 AMPOLLA ACITRADEL DELTA 263242004 [28m2r20290 507 | O 2878
R.S INVIMA:2022M-0020635 CUM:20203819-1 ATC:BO2AAD2 /
— [CLORURO DE POTASIO 2MEQ/ML C*25 AMPOLLA CORPAUL 42K607131 [30/07/2028; 100 [ O 1.080
R.S INVIMA:2020M-0002795-R2 CUM;19339225-1 ATC:BOSXA04
— [CLORURO DE SODIO 2MEQ/ML G*40 AMPOLLA ROPSOHN 50148 [sojorzoz8 1 | o 1.069 1] 1.069
R.S INVIMA:2020 M-011890- R2 CUM:211361-6 ATC:BOSCBO1 ’
— [ELORURO DE SODIO 2MEQ/ML C*40 AMPOLLA ROPSOHN 50149  |30/09/2028 40 4 0 10690 | 0 42.750
R.S INVIMA:2020 M-011990- R2 CUM:211361-8 ATC:BOSCBO1
— [CLORURO DE SODIO 2ZMEQ/ML C*40 AMPOLLA, ROPSOHN 50173 307102028 1 / 0 1.069 0 1.069
RS INVIMAZ2020 M-011990- R2 CUM:211361-8 ATC:B0SCBD1
—= CLORURO DE SCDIO 2MEQ/ML C*40 AMPOLLA, ROPSOHN 60054 0220290 8 4 o 1.069 0 8.552
RS INVIMA:2020 M-011990- R2 CUM:211361-6 ATC:B05CB01 [ -
—~=- [CLORURO DE SODIO ZMEQ/ML C*40 AMPOLLA ROPSOHN 60099 0/04/2029 20 / [} 1.069 0 21,380
FLS INVIMA:2020 M-011990- R2 CUM:211361-6 ATC:BOSCEO1 ;
— POPAMINA 200MG C*25 AMPOLLA RYAN DPC035 [ori2reo2el S 4 0 1482 ] o 7410
R.S INVIMA:2020M-0003334-R2 CUM:19841280-2 ATC:CO1CAM -
INS DXIMETAZOLINA ADULTO 0.05% SOL NASAL FCO*15ML INCOBRA 26ABD19 [30/06/2028 3 s 0 4070 0 12.210
LS INVIMAZ2014M-0003660 R-1 CUM:19947581-1 ATC:ROtAADS 4
INS [UETIAPINA 25MG G*30 TABLETA GENFAR 102020 |porwrizozel 60 /| o 20| o 7.200
R.S INVIMA:2021M-0011105-R2 CUM:20016921-2 ATC:NDSAHO4 Regulado:Clre
Semos Responsablas de Iva - Somes Agentes de Retencidn de IVA - Somos Grandes Centribuyentss Resolucién- No somos SUBTOTAL 353.550
Autorretenaderes de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento d
DE 2018 Iva a
Resoluclén do facturacidn ‘Total Factura 353.55
AUTORIZACION 1876410173013 Desde 06/11/2025 Hasta 06/11/2026 Del No. 167044 Al Na.200000 Prefijo :FEBT Retelva [
ReteFle 0
Obs:  ¢70.256:2026 " MEDICAMENTOS COMPRA CONJUNTA Retelca 9
Codigo: 8 Vendedor: ANDRES OSWALDO ARDILA CORDOBA
((Mercancla Excluida: 353.550 | BASE IVA: 0 | TOTALNETO | 353.550 " ]
Son: TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS WCTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 |Fecha y Hora Elaboracién: 12/08/2026 10:34
AV VILLAS cta cte 411170962 {Fechay Hora Expedicién /1 00:.00
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECTOIDA LA
LIERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMETS AGRARIO ctacte 339050002304 \*P ClBI CONFORME ]
m‘&mﬂ;’m;fg’“ﬁ W’:ﬁ"g‘fjﬁgﬂ o1y PBVA ctacle 433009478 | Nomhre: [uh] Moo N
2008+ ARTICULO 772 A T4 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DS COMERCIO. NOS DAVIVIENDA clacle 077769999361 | identificacitn:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD CE LA MERCARCIA MIENTRAS HO SEA CANCELADA
TOTALMENTE. E1, HOPAGODE ESTA FACTURA AUTORZA ADIScOETS AEvar. | OF ULAR ctacte 10390134195 Cargo: R @C‘l efﬂ—e
LAINFORMACION ALAS CENTRALES DE RIESGO, OCCIDENTE «ctacte 383003126 *
Elabors: Revisé: Dcto PP: 0.00 | Nir. de Recihido:
MARTINEZ ORTEGON YOHANNA MARCEL, MARTINEZ ORTEGON YOHANNA MARCE Fecha de Recibido:

FProv. Tocnologleo: Discolmels Nit: 828,002.423-5 ORIGINAL

Soitware MantisWeb (RIS/28002423) - Somic Solucknes SAS Nit. 901050701-1

/



Sistemnas CitiSatud SAS
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO

Dir: - Tel: B475026 '
Nit: 850020094

ORDENES DE PAGO: 41323

Tarcero: 828002423 - 5 - DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S (DISCOLMETS

S.A.8) .
Autorretenedor: NO Factura: 185313 Regimen: Comun

Contribuyente: NO Prefijo: FEBT No. Contrato: 256
1.C.A: ACTIVIDAD COMERCIAL 7 X MIL Fecha Factura: 14/08/2026 Fecha: 14/08/2026

Fecha Vence: 14/09/2026
Descripcion: FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 185313
Valor en Letras: TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

o e . . CONCEPTOS e e e -
TTercero [ DesTTercero Concept Descripcién CXP Iva Descripcion Valor
IVA
___________ B e
| 04 15140301 353,550
MEDICAMENTOS DE
! FARMACIA
H N I . _
P |
X i l 1028 24360802 COMPRAS 2.5% 8,838.75
S S, —_ b e ]
1889 24362701 ACT 2,474.85
COMERCIAL 7 X 1000 ‘I
2008 24402401 TASA PRO- 8,838.75
DEPORTE i
104 24010101 PROVEEDOR DE 333,397.65
MEDICAMENTOS - DECLARANTES .
2.5% |
S U SN O SO . | . i
DETALLE CONTABLE
[ Cuenta DesCuenta Lugar | UFuncional | CCostos Nit Debito Credito
- 1
15140301 MEDICAMENTOS ' 828002423 | 333,550 0 )
24010101 BIENES 828002423 0 333,397.65
24360802 COMPRAS 2.5% 828002423 0 8,838.75
24362701 RETENCION DE IMPUESTO DE 828002423 0 2,474.85

INDUSTRIA Y COMERCIO POR
COMFPRAS - SERVICIOS 7X1000

24402401 TASAS - PRO DEPORTE 828002423 D 8,838.75

Total: 353,550 | 353,550

Cancelado: 0
Saldo Actuat: 333,397.65
[ ___DETALLE PRESUPUESTAL
Disponibilidad : Registro | Obligation 1‘ Lugar Rubro Descripcién Valor
] | .
Tt ‘ »
99 - 121 ; 91 - 449 83 « 1337 ; 01 2.4.5.01,03,01.01 MEDICAMENTOS 353,550
- T | el Ry e et e maima temmram ) aa . f e maan P [E—
; | Total: 353,550
i i
Elaboré: Presupuesto

112



Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - Tel: 8475026
Nit: 860020094

ORDENES DE PAGO: 41333

3

Contador Gerente

212



&

14/8/28, 12:17 p.m.

NIT: 860020094
DIRECCION:
TELEFONO:

FACT. COMPRAALMACEN NRO. 8084

(DISCOLMETS S8.A.S)
NRO, FACTURA: 185313
PREF. FACTURA: FEBT
NRO. CONTRATO: 256

DIRECCION: CALLE 5 No 33-02 P5

IMPRESIONES SUMINISTROS
E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO

FECHA: 14/08/2026
PROVEEDOR: 828002423 - DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.AS

TELEFONO: 601702326

NRO. O.PAGO: 41333 REGISTRO PPTAL: 443 OBLIGACION PPTAL: 1337
CODIGO DESCRIPCION. = __ LOTE . _._FR.VENCE PLACA CANT. VR.UNT _ VA TOTAL
Tranexamico &cido 500 mg /
BO2AT021701 5 mL Solucién Inyectable 50 2,878 v, 143,900
Potasio cloruro Solucidn
A12BP0227011 inyectable 20 mEq / 10 mL 100 1,080 0 108,000
Sodio cloruro 20 mEq / 10
B0O5XS0047020 mLSolucién inyectable 70 1,069 1] 74,830
DOPAMINA 200mg/5ml
C0O1CA0401 SOLUCION INYECTABLE 5 1,482 0 7410
QUETIAPINA 25 mg
NO5AHO4 TABLETA 60 120 0 7.200
Oximetazolina Solucicn
R01AC006422 nasal 0.5 mg / mL (0.05%) 3 4070 0 12'210/
OBSERVACION: FACTURA FEBT185313-CONTRATO 256-2026- DISCOLMETS SUBTOTAL: 353,550
VALOR IVA: 0
AJUSTE AL PESO: / 0
VALOR TOTAL: 353,550

=0

LR,

EU;UBORADO POR REVISADO POR
MARLEN RINCON

FECHA Y HORA DE IMPRESION: 14/08/2026 12:15
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS

RECIBIDO POR
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14/8/28, 12:26 p.m. IMPRESIONES SUMINISTROS

E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
NIT: 860020094

DIRECCION:

TELEFONO:

RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

FECHA RECEPCION: 14/08/2025 ALMACEN: 02 - FARMACIA RECEPCION TEGNICA NO.: 1

PROVEEDOR: §28002423 - DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS FECHA/HORA LLEGADA: 1900-01-01 00:00:00 FACTURA NO.: 14 - B0B4
EN SALUD S.A.S {DISCOLMETS S.A.S)

OBSERVACIONES:
REG CANT EMPAQUE CARA COND,
cdDl DESCRIPCI CANTID LABORAT FECHA LOT ROTULAC EMPAQUE TEMPERAT cU
SANITAR MUEST SECUNDA CT. TRANS CUMPLE
GO [o]] AD QRIO VENCE E 10N PRIMARIO URA M
1o RA RIO FISIcA PORTE
Tranexamico
BO2ATD 4cido 500 mgt
50 0 Cumple Cumple Cumple Cumple  Cumplo Cumple SI
21701 5mL Solucién
inyectable
Sodio clarurg
BOSXS0 20mEql10
70 0 Cumple Curmnpla Cumple Cumple  Cumple Cumple Sl
047020  mLSolucién
Inyectable
Oxdmetazcling
ROTACO Solucidn nasal
3 0 Cumple Cumple Cumple Cumpls  Cumple Cumpla Sl
06422 0S5mg/ml
(0.05%)
QUETIAPINA
NOSAHO
25mg 60 0 Cumpla Cumplo Cumple Cumploe  Cumple Cumple St
TABLETA

Usuario Recepciona

FECHAY HORA DE IMPRESION: 14/08/2026 12:15
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS



E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Codigo
SUB-F2
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES —
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

INFORME DE PAGO — CONTRATO DE SUMINISTRO

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
.~ INFORMACION BASICA

PERIODO "
DEL AGOSTO -~ SOOW DE SUMINISTRO 256 DE 2026 ="
INFORME

O T 1008 DEL DISCOLMETS S.A.S. c.c. No. 828.002.423-5

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POR COMPRA CONJUNTA PARALAE.S.E.

OBJETO: HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO. (ANEXO 1).

Informe No: | 3 yd pd | Fecha: AGOSTO DE 2026
Iniciacion: | 24/06/2028 *,/{ py HASTA ;ryreg’ Fecha
Finalizacién: | 08/12/2026 ~ LAfcial | 08/12/2026 Final

REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO

.
a3

No No REGISTRO
DISPONIBILIDAD / VALOR ¢ PRESUPUESTAL / VALOR /
-

124 |~ $57.111158 7 449 ) $57.111,153
'ESTADO FINANCIE/RO DEL CONTRATO
Valef Cobrado: $353.550 -
Valor total ’)101/ : i
Del Gontrato $57.111.153 o \é?m{ Gaiéos $0
eciuados
ADICION PRORROGA N
Fecha de Fechade
Inicio: Terminacion
Valor Adicion:

% Ejecucion del

% Hlecu 7% | #Ejecucien Financiera o

L4

CUNIPLE
ACTIVIDADES Sl NO
Suminisiro de medicamentos para cubrir las necesidades del X
hospital
Entrega de suministros oportuna dentro de fos tiempos pactados y X
esfablecidos.
PRODUCTOS ESPERADOS | PROGRAMADOS REALIZADOS

FEBT185313-12/08/2026 $353.550 FEBT185313-12/08/2026 $353.550 FEBT185313-12/08/2026 $353.550




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL .
o Codigo
A COLEGIO B
W %J FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Version
i
R ]
= PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

;' OBSERVACIONES GENERALES:
Fecha Suspensin: | 5¢cha Reanudacién
Yo Marlen Rincén Agudelo en mi caligdd de Coordinador (a) del Area, de 1a E.S.E. Hospital Nuestra Sefora Det
Carmen certifico bajo la gravedad de juraruen/too,o que las Actividades mencionadas antericrmente se cumplieron

a cabalidad por el contratista DISCOLMETS S.A.S documentos soporte para el pago de aportes a Salud, Pensién
y ARL.

Anexo CERTIFICADO DE PARAFISCALEVé Y SALVO
Sl R T FIRMA:COORDINADORARER -

LOG

V°B**COORDINADOR DE AREA




Roberio Gonzdlez Rincon
REVISOR FISCAL

Neiva, agosto 11 de 2026
DCM-CERT-RF-AG02026-L2045

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y EXONERACION DE APORTES AL SIsTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(Arl. 50 Ley 789 de 2002 — Art. 65 Ley 1819 de 2016)

CERTIFICACION

s

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No. 79.292.295
expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. BIG - DISCOLMETS
S.A.S. BIC, identificada con NiT 828.002.423-5, bajo la gravedad de juramento, me permito
manifestar que la sociedad ha cumplide oportunamente con el pago de los aportes al Sistema
de Sequridad Social Integral y aportes parafiscales de sus trabajadores, correspondientes a los
sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, asi como a los aportes parafiscales a las
Cajas de Compensacién Familiar, durante los tliimos seis {6} meses.

Dicho cumplimiento incluye el pago de la cotizacién al Sistema General de Pensiones
correspondiente al mes de julio de 2026 y la cotizacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud correspondiente al mes de agosto de 20286, de conformidad con lo establecido
en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, aplicables a los
procesos de contratacion con entidades estatales.

Asimismo, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, que adiciond el
Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, se deja constancia de que [a sociedad se encuentra
exenerada del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y de los aportes
parafiscales al SENA y al ICBF, respecto de los irabajadores que individualmente devengan
menos de diez (10} salarios minimos mensuales legales vigentes, manteniéndose en todo caso
la obligacion legal de cofizar al Sistema General de Pensiones y al Sistema de Riesgos
Laborales, conforme a la normatividad vigente. /

Se expide la presente cerfificacion en Neiva — Huila, a los once (11} dias del mes de agosto de
2026, para los fines relacionados con procesos de contratacion estatal y licitaciones piblicas.

RO E)R'{QO? jD @

GQNZALEZ INCON
Ryso sta /P”Q(lfﬁ



UNIBAD JUINTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseecia. JE GONTADORES

Ceriificado No:

HEOROODODDODODOF

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE
: i

:
Que el contador plblico ROBERTO GONZALEZ RINCON :dentlf[cado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 79292295 de BOGOTA, D.C. {BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 90191-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINAHIDS xEE *["/* R SRR LTI PR

*t****t*!t***t*******t*tt**t********************‘tt******ti**tt*t*
****t**t*t**t**l‘******************i**i*i*ii*t***t*****************

‘i . ')
H o B

/ :
Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Julio de 2026 con wgencia de {3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedtmén

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDG
DIRECTORVGEENEHAL

¢
'f

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN.EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO B PARAGRAFO‘S DE LA LEY 962 DEL 2005

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

NEIVA, HUILA, 06/03/2026 /
. /
Por medio de la presente hacemos constar que nuesiro cliente DISTRIBUIDORA

COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS con NIT
8280024235 posee en el Banco Davivienda:

i CUENTA CORRIENTE /
Ntimero 0560077769999861

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A,
HIT. 860.034.31%.7

Bonsa Macvieaands © &
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRA'I:O DE (PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 256

CONTRATISTA DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS ¥ TECNOLOGIAS
IDENTIFICACION: 828.002.423-5

FECHA DE SUSCRIPCION: ' 24/06/2026

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POR COMPRA CONJUNTA PARA LAES.E,

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO. { ANEXO 1).

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 57.111.153
PLAZO INICIAL: 5 MESES Y 15 DIAS
FECHA DE INICIO: 24/06/2026
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 81212026
TIEMPO DE PRORROGA

. |ADICION EN VALOR
FECHA TERMINACION:

Al

i o TSR,

Certificacién de pago seguridad soclal y

arafiscales FECHA DE CERTIFICACION:08/JULIO/2026

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
JULIO

{Que razon a dicha ejecucion,el valor correspondientea pagar es de UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y
CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS $ (1,965,839 )

Que se hizo conlrol y seguimiento de las obligaciones conlempladas dentro del contrato (de preslacién de servicios }de
acuerdo a [a Referencia, correspondientes a la ejecucion ,verificando permanentemente {fa calidad del senvicio,} dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimignto del contrato.

Informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro {\ Sl

Se expide la ceriificacion en €] Municipio de Ei ndinamarca, en el mes de JULIO 2026

DIEGO AR DO EANXON PENA
u SOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
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¥

ISCOLMETS

DQAD Y SERVICID PEHSANDO EW S0 SALUD
NIT: 020.002.423-3

DISCOLMETS SAS BIC

Calle 15 # 33-02
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Tel: 7023267

Distribucién: FACTURA BOGOTA

Pdglna ; 1 de 1
o CREDITO
! JQNET FACTURA ELECTRONICA
b Smnte DE VENTA No.
i FEBT184255

F.EXP: 28-07-2026

Clionto E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO

Nit: 860020094-8

Razon Soclal EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSFITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE E

L COLEGIO

Dlreccién AV MEDINA 6-06

Cludad:EL COLEGIO

Teléfono -3102534181 - 8475710 Forma Pago: CREDITO  Dlas:60  Modlo Pagos:inst. No Determinado
Favor cancolar antes do; 28-07-2026
COT: CTO-256-2026
CUFE: 341001c5501d416c213229703bcc2d015bec27065890ab4777b3127c65003209H902d 73554 112568a0876026 762368
FRODUCTO Labo. | Lote. | Vonc.|cant |ivaiPr.Bruto 4Dt  Totat
Ref. Descripcién
INS BBACAVIR 20MG FCO'240ML ABACAR SEVEN E252666 pomsiozr] 2 | 0 51875 | 0 103.750
R.S INVIMA:2023M-0015378-R1 CUM:20065664-1 ATC.J0SAF0S PHARMA
— [AGUA ESTERIL BOLSA*3000ML Quisl 260600842 poiorvzoze] 12 | o 20100 | o 241200
R.S INVIMA:2022M-0005159-R2 CUM;18954947-10 ATC:VO7ARSS
«— KTROPINA 1MG C*100 AMPOLLA SANDERSON | 75WG0932 [31/07/202: 30 0- %48 o 28.440
R.5 INVIMA:2020M-0001745-R2 CUM:19930287-2 ATC:ADIBA0Y
INS BECLOMETASOMNA NASAL 50MCS FCO*200 DOSIS INHALADOR BIOSYNTEC 2521751 8027202 5 1] 10.116 0 50,5801
.5 INVIMAZ202 1M-0010923-R1 CUM:20012688-1 ATC:RO1ADO1
INS FLORFENIRAMINA 4MG C*500 TABLETA ECAR FoB0BSE 0/09202 20 ] 32 0 640)
1.5 INVIMA:2021M-013218-R3 CUM:A349%-6 ATC;ROGAB0S
INS ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE IMPLANON NXT ORGANON C129430  PB1/03720 1 0 155.029 o 155,029
.S INVIMA:2018M-0006318-R1 CUM:19969493-1 ATC:GDIACO8 Regulado:Cire
INS FLUDXETINA 20MG C*300 TABLETA FLUOXETINA NOVAMED | 28pe00ts20 pomerzoze| 20 | o 65| o 1950
R.5 INVIMA:2015M-0011156-R1 CUM:20015902-21 ATC:NOSABOI
— LIDOCAINA 1% Si EPINEERINA 10ML AMPOLLA AGUETTANT D1124A01 [3o/osrz028] 20 0 12.000 0 240,000
1.5 INVIMA-AUT: 2025000336 CUMN/A AfC:NDI BBO2
INS LIDOCAINA JALEA 2% TUBD 306 PROCLIN 0128074 30!04f2026ﬂ 100 0 9497 0 949,700
R.S INVIMA-2021M-0008158-R 1 CUM:19980848-1 ATC:R02AD02 PHARMA
INS JOUETIARINA 100MG C 30 TASLETA KEPINIA SALUS 25H60  pomveozy 30 | o 25| o 8.55(
R.S INVIMA:2023M-0020954 CUM:20244153-1 ATC:NOSAHO4 Rogulado:Circular | PHARMA
INS [TRAMABOL 50MG C*100 AMPOLLA TRAMADOL, VITALIS AZ60542 |11/05/2028] 300 o 620 o 186.041
R.S INVIMA:2021M-0000733-R2 CUM: 19324285-54 ATC:NO2ZAX02
Somos Rospensables do lva - Somes Agantss do Rotanckén de IVA - Somos Grandes Contribuyentes Rasslucién - No somos SUBTOTAL 1,965.839 /
Autometencdares de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGON ACUERDO 028 DE 2018 ART, 637 ACUERDO 028 | Descuanto 0
DE2018 Iva 0
Rosolucidn de facturacién Total Factura 1.965.839 /
AUTORIZACION 18754102173913 Desde 0H/1172025 Hasta 061172026 Del No., 167044 A No.200000 Prefijo :FEBT Relelva 0
ReteFte 49.145
Obs:  £T0 256-2026 MEDICAMENTOS COMPRA CONJUNTA Retelca 0
Codigo: 8 Vendedor.  ANDRES OSWALDO ARDILA CORDCBA .
(__Mercancla Excluida: 1.965.839 | BASE IVA: 0 [ __TOTALNETO | 1.916.693 ]

Son: UN MILLON NOVECIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS NQVENTA Y TRES PESOS MICTE

Fecha y Hora Elaboracitn: 28/07/2026 19:04
Fecha y Hora Expedicitn: 28/07/2026 19:17

RECIBI CONFORME

pmbra: £

OTTRITC
igonfzacien: ) SAAMESIL THIIT - 7
| camo: W) Reg. 2T =T

.Dir..anpri'ﬂd}'lu Univ. g2 o7 v ™

Fecha de Recibido:

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898
SOLQ ACEPTAMQS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBDA LA v VlLLAS clacte 411170962
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMETS IMGRARIC cta cte 339050002304
EXHA RECI3O DE CALIA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMLA. sus {11
LEGALES A UN TITULO VALOR REGOGIABLE OE ACUERDO A LAEI'.‘E‘I 12:1’:511!!.!017 BBVA ctacle 483009478
200K~ ARTICULO 772 AT74Y 717°Y TT9 DEL CODKIO DE COMERCIO HOS DAVIVIENDA  clacte (77769999861
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS CANCELAA
TOTALMENTE. EL MO PAGODE ESTAFACTUMMDREAA:SD;AETSALLEVAR POPULAR ctacte 10390134195
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO, OCCIDENTE  ctacte 383003126
Elabord; Revisd; Dcto PP: 0.00
MARTINEZ ORTEGON YOHANNA MARCEL MARTINEZ ORTEGON YOHANNA MARCE :

Prov. Tecnologicor Discolmels Nit: 828, 0024235 ORIGINAL

Soffware MentisWeb (RIBISZ8002423) - Somie Solucionas SAS Wi, 9010307011



29/7126, 12:18 p.m. IMPRESIONLES SUMINISTROS

‘,m. smag S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO

Q

’fﬂuaﬂ‘s

NIT: 860020094
DIRECCION:
TELEFONO:

WiSFIy, *

FACT. COMPRA ALMACEN NRO. 8071

S.A.8)

NRO. FACTURA: 184255
PREF. FACTURA: FEBT
NRO. CONTRATO: 256

DIRECCION: CALLE 5 No 33-02 P5
NRO. O.PAGO: 41195

CODIGO DESCRIPCION LOTE F.VENCE PLACA

a , ABAGAVIR 20 MGIML
SAFOB - eASCO X 240 ML

Q o155 TRAMADOL 50 MG
' SOLUCION INYECTABLE

E252668 30/06/2027

AGUA ESTERIL BOLSA X
1518010368 3000ML

" 3 A b
AO3BAD101 ?1|\j:((;)[ INA SULFATO AMP X 75WG0932  31/07/2028
ETONOGESTREL 68 mg

GOSACOB  4BLANTE SUBDERMICO

C129430 3170372030
LIDOCAINAAL 1% SIN

NO1BB0Z- EPINEFRINA SOLUCION D1124A01  31/05/2028
INYECTABLE X 10ML
LIDOCAINA JALEA 2%

NO1BB0202 TUBO X 30ML 0126074 30/04/2028

(iasmmdm QUETIAPINA 100 mg Tableta

s FLUOXETINA 20 mg N
ebABOM TABLETA o CAPSULA

BECLOMETASONA NASAL .. .
ROIADDT ot T 2521751 02/0212028
ROGABOA- f&gRF ENIRAMINATAB X coenase  30/09/2027

OBSERVACION: FACTURA FEBT184255-CONTRATO 256-DISCOLMETS

FECHA Y HORA DE IMPRESION: 29/07/2026 12:17
IMPRESQO POR: Sisternas CitiSalud SAS

REGISTRO PPTAL.: 449

CANT.

300

12

30

20

100

30

30

20

FECHA: 29/07/2026
PROVEEDOR: 828002423 - DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S {DISCOLMETS

TELEFONO: 601702326
OBLIGACION PPTAL: 1197

VR. UNT

51.875

620

20,100

948

155,029

12.000

9.497

285

65

10,116

32

SUBTOTAL.:
VALOR IVA:

AJUSTE AL PESO:

VALOR TOTAL:

IVA

TOTAL

103,750

186,000

241,200

28,440

155.029

240,000

949,700

1.950

50.580

640

1,965,839
0
0
1.965.839

192.168.0. 126:500 /ModulosAdministrativos/Sumimstros/Page/l acturaCompra. aspx?cdirm-OXBsaWNh Y 2ivbnwz Jkxp Y 2Vu Y 2IhDEwMC Z0b2RVe3. . 12
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2917126, 1219 p.m. H\APR&:%ION& SUMINIS IROS

(oiE smag S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO

_ ; > NIT: 860020004
H i’g DIRECCION:
E: F TELEFONO:

RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

FECHA RECEPCION: 29:0/:2076 ALMACEN: 37 1 ARLIACIA RECEPCION TECNICA NG !

PROVEEDOR: 828002423 - DISTRIBLINORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS ¥ TECNOLOGIAS BN
SALUD S ASIMMSCOLMETS SA S)

FECHA/HORA LLEGADA: 1200 01-0t 00:00°00 FACTURA NO.: 14 - 80/1

OBSERVACIONL.S:

) REG CANT EMPAQUE CARAC  COND
ool OESCRIFCI  CANTID LABORAT FECHA  LOT ROTULACIE  EMPAQUE TEMPERAT Cu
. SANITAR] MUEST SFCUNDA T TRANS CUMPLE
GO ON Al OHID VENCE E ON PRIMARIO URA
RA RIC FISICA  PORTE
AGUA
w1e910 L STLRIL
12 1] Cumplo Cumple Cumpte Cumple Cumpte Cumple 51
e BOLSA X
J000M1.
ATROPINA
ADINAL 2202 75WG
: SULTATO AL U i Cumple Cumple Cumpte Cumple Cumpte Cumple S
10t H maz
Xt MG
BE-CLOME-TAS
ROTADO  ONANASAL WP LA BN
4 ) Cuenpie L.umple [SHTLH AR Coemplis LGin e Currple ul
1 SOMCG 8 bt
INHALADOR
I TONOGE.STIR
GO3ACE 1 6Bmy 31i03/203 C1284
1 ] Cumpte Cumple Cumpte Cumple Cumple Cumple 51
B IMPEANTE 0 kL]
e SUBDERMICO
FLAIOXE TINA
e-\lm 0my
kKiY) o Cuarmiple Cumple Curpie Cumple Cunpte Currple S
3 TARLETAC
CAPSULA
HDAQCAINA AL
1%, §IN
NO1BAG  EPINEFIUNA 3105202 1124
- 20 D Cumple Cumplo Cumple Cumplp Cumple Cumplg =1
> SOLUCION 8 AD1
INYECTABLE X
10ML
11DOCAINA
NO RN 30207 026D
JALL AP 160 o Lomple Cumple Curnpde Camipie: Comphy Cumpde St
702 8 4
TUBQ X 30Mt

_ FECHA Y HORA DE IMPRESION: 29/07/2026 12:17
IMPRESO POR: Sisternas CitiSalud SAS

192.168.0.126:5001/ModulosAdministrativos/Sumitustros/Page/F acturaCompra.aspx 7cdfrm=QXBsaWiNhY 2lvbnwz JJkxp Y 2vu Y 2IhDEWMC ZDb2RVe 3. .

112



Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SEfIGRA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO

Dir: - Tal: 8475026
Nit: 860020094

ORDENES DE PAGO: 41195

Tercero: 828002423 - 5 - DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS ¥ TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S {DISCOLMETS

5.A.5)
Autorretenedor: NO
Contribuyente: NO

I.C.A: ACTIVIDAD COMERCIAL 7 X MIL

Factura:

184255

Prefijo: FEBT
Fecha Factura: 29/07/2026

Fecha Ve

Dascripcion: FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 184255 _
Valor en Letras: UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE PESOS M/CTE

nce: 29/08/2026

Regimen: Comun
No. Contrato: 256
Fecha: 29/07/2026

. _ — _CONCEPTOS __ —_——
1 TtTercero DesTTercero Concept Descripcidon CXP iva Descripcibn Valor
VA
04 15140301 1,965,839
MEDICAMENTOS DE
FARMACIA
1028 24360802 COMPRAS 49,145.97
2.5%
[ 1889 24362701 ACT 13,760.87
COMERCIAL 7 X 1000
SR I - SO (SR DU S P
2008 24402401 TASA PRO- 49,145,97
DEPORTE
104 24010101 PROVEEDOR DE 1,853,786.19
MEDICAMENTOS ~ DECLARANTES
2.5%
DETAILLE CONTABLE
Cuenta DesCuenta Lugar | UFuncional | CCostos NIt ! Debito Credite
15140301 MEDICAMENTOS 828002423 1,'965,839 0
24010101 BIENES 828002423 ! 0 1,853,786.19
24360802 COMPRAS 2.5% 828002423 0 49,145,97
24362701 RETENCION DE IMPUESTO DE 828002423 0 13,760.87
INDUSTRIA Y COMERCIO POR
COMPRAS - SERVICIOS 7X1000
24402401 TASAS - PRO DEPORTE 828002423 0 49,145,97
i Total: 1,965,839 1,965,839
Cancelado: 0
Saldo Actual: 1,853,786.19
DETALLE PRESUPUESTAL
Disponibilidad Repistro Obligacion Lugar Rubro Descripcion Valor
99 -121 91 - 449 83 - 1197 01 2.4.5.01.03.01.01 MEDICAMENTOS 1,965,839
i Total: 1,965,839

S

1/2



Sistemas CitiSalud SAS

E.5.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - Tel: 8475026
Nit: 860020004
ORDENES DE PAGO: 41195 |

Elaborb: Presupuesto

Contador Gerente

212



E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Codigo
E DE ACTIVIDADES SUB-F2
FORMATO INFORME DE A Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
INFORME DE PAGOQ — CONTRATO DE SUMINISTRO
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
INFORMACION BASICA -
PERIODO
DEL JULIO /,SE)T\JTRATO DE SUMINISTRO 256 DE 2026 ~—1 )
INFORME : e //
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
NOMBRES Y A DISCOLMETS S.A.S. €% Mo, 828.002,423-5  omr
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POR COMPRA CONJUNTA PARA LA E.S.E.
‘ HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL c‘o’lﬁelcf ( ANEXO 1).
Informe No: | 2 <o | Fecha: , JULIO DE 2026 ==
Iniciacién: | 2410612026 7:2,'?/ HASTA | Biofiog Fecha
s a: N
Finalizacién: | 08/12/2006 _J €l | 08/12/2026] Final
REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO -
No REGIS
OISPONIBILIDAD o~ VAR P}E FUESTAL ‘/ VALOR A
121 4~  ~$57.111.153 & 449 = $57.111.153 -
ESTADO FINANCIE_RD DEL CONTRATO
: : _
Valor toal VajorCobrado: $1.965.839
Del Contrato $57.111.153 alor Giros S0
Efectuados
ADICION PRORROGA
Fecha de Fecha de
Inicio: Terminacion
Valor Adicidn;
% Efectcion del 6% | Ejecucisn Financiera 0%
CUMPLE
ACTIVIDADES Sl | NO
Suministro de medicamentos para cubrir las necesidades del X
hospital
Entrega de suministros oportuna deniro de los tiempos pactados y X
establecidos.
PRODUCTOS ESPERADOS | PROGRAMADOS REALIZADOS

FEBT184255-28/07/2026 $1.965.839

FEBT184255-28/07/2026 $1.965.839

FEBT184255-28/07/2026 $1.965.839
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Codigo
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F2
Version

PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

RGPS g e ;:“»,‘LOBSER‘VACIGNEStGENERALES""

Facha Suspensidn: | Fecha Reanudacién

Yo Marlen Rincén Agudelo en mi calidad de Cc:ryad?(a) del Area, de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora Del
ue

Carmen certifico bajo la gravedad de juramento Sm)z
a cabalidad por el contratista DISCOLMETS S.A.
y ARL.

Anexo CERTIFICADO DE PARAFISCALES PAZ Y SALVI

Actividades mencionadas anteriormente se cumplieron
ocumentos soporie para el pago de aportes a Salud, Pensién

HOONY

v°B° COORDBHJADOR DE AREA
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Roberto Gonzdlez Rincon

REVISOR FISCAL

Neiva, julio 08 de 2026 >
DCM-CERT-RRJUQMW

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y EXONERACION DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(Art. 50 Ley 789 de 2002 - Art. 65 Ley 1819 de 2016)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de cludadania No. 79.282.295
expedida en Bogoté D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. BIC - DISCOLMETS
S.A.8. BIG, identificada con NIT 828.002.423-5, bajo la gravedad de juramento, me permito
manifestar que la sociedad ha cumplido oportunamente con el pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales de sus trabajadores, correspondientgs a los
sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, asi como a los aportes paraﬁs’cye alas
Cajas de Compensacién Familiar, durante los Glfimos seis (6} meses.

Dicho cumplimiento incluye el pago de Ia cotizacién al Sistema General de Pensiones
correspondiente al mes de junio de 2026 y la cotizacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud correspondiente al mes de julio de 2026, de conformidad con lo establecido en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, aplicables a los
procesos de contratacién con entidades estatales.

Asimismo, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, que adiciond el
Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, se deja constancia de que la socledad se encuentra
exonerada del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y de los aportes
parafiscales al SENA y al ICBF, respecto de los trabajadores que individualmente devengan
menos de diez (10} salarios minimos mensuales legales vigentes, manteniéndose ep.fodo caso
|a obligacion legal de cofizar al Sistema General de Pensiones y al Sistema de Rj _‘gsg
Laborales, conforme a la normatividad vigente.

Se expide la presente certificacién en Neiva - Huila, a los ocho (08) dias del mes de julio de 2026,
para los fines relacionados con procesos de contratacion estatal y licitaciones pablicas.

Eﬁé)ﬁ% IN'CON

Re sol"ﬁscal



UNIDAG - JUUNTA CENTRAL

ADMIN'ESST:;m DE CONTADORES

Certificado No:

PEEEEEEODEOOCEOO

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

CERTIFICA A:
AN

Que el contador publico’ ROBERTO GONZALEZ RINCO denli
CIUDADANIA No 79292295 de:BOGOTA, D.C. (BOGOTA D. C) Y Tarjal

Sl tiene vigente su Inscrip éﬁ enla Junta Central de Conladores y desdel|

fo/con CEDULA DE

Frofesional No 90191-T
0 *

et

~EN ALIDE“Q, ;ONFOF!M]DAD CON LO
‘LA LEY-527.D

Para confirmar los datos y veracidad de este cerlificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Esta tarjeta es el unlca documento que lo acredita como Contador Publico do
ncuerdo con lo ostablecido an 1z Loy 43 do 1590. Es personal o Intransferible.

Apradocomos a quicn oncuentre esla _uu.u_m comunicarso al PBX: {67){1) 644 1450
o davolvarda a la UAE ~ Junta Contral do Conta
©L.301 ¢n Bogold D.C.

doras o la Carrera 16 No. 97- 46
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6 Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS con NIT
6 8280024235 posee en el Banco Davivienda:

. CUENTA CORRIENTE - |
- Ndmero | . © '0560077769999861

._"Cordia_lmeh'te, _

i ad

; éANCO DAVIVIENDA
6

SUPTRRA R 000 P iad fn,
P COUCATA

—,
YIGILADO
—

Banc Daviviznda S.A.

- Banco Davivianda S.A.

NIT. 8500343137
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS, mNISTROS
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 256

CONTRATISTA DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS
IDENTIFICACION: ' 828.002.423-5

FECHA DE SUSCRIPCION: 2410612026

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POR COMPRA CONJUNTA PARA LA E.S.E.

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO. { ANEXO 1).

VALOR INICIAL DEL. CONTRATO: $567.111.163
PLAZO INICIAL: 5 MESES Y 15 DIAS
FECHA DE INICIO: 24/06/2026
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 8M12/2026
TIEMPO DE PRORROGA

ADICION EN VALOR

FECHA TERMINACION:

]

MES PAGADO
b - 53 iy Tl

s |

Cerlificacion de pago seguridad soclal y

parafiscales FECHA DE CERTIFICACION:11/AGOSTO/2026

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
AGOSTO

jQue razon a dicha ejecucion,el valor correspondientea pagar es de VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS $ ( 28.440)

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacidn de serviclos ) de
acuerdo a la Referencia, comespondientes a la ejecucion ,verificando permanentemente {[a calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago . St
Planilla de Seguridad Social S)
Faclura -Cuenta de cobro N Sl _
Se expide la certificacion en el Municipio de Cunflinamarca, en el mes de AGOSTO 2026

Email; contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
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BISCOLMETS SAS BIC CREDITO
Dlgc @mgﬁvs Calle 154 33-02  |QNET FACTURA ELEGTRONICA
CALIDAD Y SURVICID PEMSANDD EH BOGOTA - DISTRITO CAPITAL i DE VENTA No.
NIT: B20.002.423-5 Tel: 7023267 ¥sTen FEBT1 85794
Distribuclén: FACTURA BOGOTA F.EXP: 19-08-2026
Cllonto E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO | Nit: 860020094-8

e

Razon Social EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSFITAL NUESTRA SENORA DEL ZARMEN DE EL COLEGIO

Diracelén AV MEDINA 6-06 ¥ Cludad:EL COLEGIO

Favor cancelar antes do:
COT: CTO-256-2026

Teléfono - 3102934181 - 8475710 Forma Pago: CREDITO  Dlas:60

19/08/26

CUFE: e61celeszabdB3ec563735badDZcbb7e49Hec:9l090adaec4e4yd/l78b851a30d4ﬂb37224ead8f0780671037091c

Modlo Pago;inst. No Determinado

R.S INVIMA:2023M-0012276-R2 CUIM;20026845-8 ATC:A03BAD1

PRODUCTO
. " Vane, , Bruto fAD Total
Rof. Descripclén Labo Loto anc. | Cant. |tva |Pr %Dct
—  ATROPINA SULFATO {MGIML C*100 AMPOLLA BIOSAND 25.04.6318 [30/0472027] 30 1} 948 o 28.440

Somes Responsablas da va - Somes Agentes da Retancidn do IVA - Somas Grandes Contribuyentes Rasolucibn - No somas SUBTOTAL 28.440
Autoretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDOD 028 DE 2018 ART, 637 ACUERDO 025 | Descuento G
DE2018 va 9
Rosoluclén do facturaclén Total Factura 28,4400
AUTORIZACION 18764101173913 Desde 0641172025 Hasta D61 172026 Del No. 167044 Al No.200000 Prefijo :FEBT Relelva 1
_ ReleFte 0
Obs::Z GT0 256-2026 MED|CAMENTOS COMPRA CONJUNTA Retelca 9
Codigo; 8 Vendedor: ANDRES OSWALDO ARDILA CORDOBA
{{_Mercancia Excluida: 28.440 ] BASE IVA: 0 [ TOTALNETO _ | 28.440 ]
Son: VEINTI OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE
BANCOLOMBIlActacte 45431348838 |Fecha y Hora Elaboracién: 15/08/2026 10:24
0L ACEPTALOS RECLAMDS HASTA THES DIAS DESPUES DE RECBIOAA AV VILLAS clacte 411170962 |Fecha y Hora Expedicién; 15/08r2026 10:25
MERCANCIA, FAVOR CIRAR CON CHECKIE CRUZADO A NOUERE DE DISCOLMETS AGRARIO ctacte 339050002304 CIBI CON RME v
LEGALES AUN TTLO VALOR KEGOGIELE DE ACUETDOA ALEY 1201 DE A0 17 DV clacto 483009478 atlen Krneah -
2000 -ARTIGULD 712 A T4 ¥ 777 Y 779 DEL, CODIGO DE COMERSIA. HOS DAVIVIENDA  clacle 077769999361 _l_dgnj]ficac!dn‘
AESERVAMOS LA PROPIEDIAD DE LA LERCANGIA MIEHTRAS NO SEA CANCELADA
TOTALMENTE EL MO PAGO DE ESTAFACTURAAUTORZAADSCOMETS ALevar | O ULAR clacle 10380134195 Caran: B et Eon enoictel .
LAINFORMACKOH A LAS CENTRALES CE RIESGO. DCCIDENTE ctacle 383003126 J
Elaboré: Revisé: DetoPP: 4 0n LLir_de Recihido:
MARTINEZ ORTEGON YOHANKA MARCEL MARTINEZ ORTEGON YOHANNA MARCE : Fecha de Recibido:

Prov. Tacnologico: Discolmets Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL

Softvare KanlistYol (RIBISZBI02S23) - Somic Soluclongs SAS N, 9010307011
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2118126, 5:23 p.am.
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~IMPRESIONES SUMINISTROS
E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
NIT: 860020094

DIRECCION:
TELEFONO:

FACT. COMPRAALMACEN NRO. 8118

FECHA: 21/08/2026

PROVEEDOR: 828002423 - DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS

(DISCOLMETS S.A.S)
NRO. FACTURA: 185794
PREF. FACTURA: FEBT
NRO. CONTRATO: 256

DIRECCION: CALLE 5 No 33-02 PS5

TELEFONO: 601702326

NRO. O.PAGO: 41400 REGISTRO PPTAL: 449 OBLIGACION PPTAL: 1400
CODIGO DESCRIPCION  LOTE  F.VENCE PLACA CANT. VR.UNT IVA  TOTAL
A03BA0101 QT&Z'NASULFATOAMP 25.04.6318 30/04/2027 30 048 0 28,440

2

OBSERVACION: FACTURA FEBT{85794-CONTRATO 256-DISCOLMETS

SUBTOTAL: 28,440
VALOR IVA: 0
AJUSTE AL PESO: 0
VALOR TOTAL: 28,440
T\ Zf T ~
ELABORADO POR REVISADO POR L RECi‘Wn)o-Poé

MARLEN RINCON

FECHA Y HORA DE IMPRESION: 21/08/2026 17:21
()™ IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS



Sistemas CitiSalud SAS

£.5.E. HOSPITAL NUESTRA SEﬂORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - Tel: 8475026
Nit: 860020024

ORDENES DE PAGQ: 41400
L)

Tercero: 828002423 - 5 - DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS ¥ TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S (DISCOLMETS
S.A.5)

Autorretenedor: NO Factura: 185794 Regimen: Comun
Contribuyente: NO Prefijo: FEBT No. Contrato: 256
I.C.A: ACTIVIDAD COMERCIAL 7 X MIL Fecha Factura: 19/08/2026 Fecha: 21/08/2026

Fecha Vence: 19/09/2026

Descripcidn: FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 185794
Valor en Letras: VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

e _ I CONCEPTOS .
TTarcero DesTTercero Concept Descripcion CXP | Iva Descripcién Valor
i IVA
04 15140301 MEDICAMENTOS ;‘ 28,440
i DE FARMACIA 5
i 1028 24360802 COMPRAS 2.5% 1 711
S !
! ' 1889 24362701 ACT COMERCIAL ! 199.08
l 7 X 1000 e
I
‘ 2008 | 24402401 TASA PRO- | 711
DEPORTE ‘\
f 13
104 24010101 PROVEEDOR DE 26,818.92
MEDICAMENTOS - DECLARANTES
2.5% i i
L. ean R e i
! DETALLE CONTAELE
Cuenta DesCuenta Lugar | UFuncional | CCestos Nit Deblto Credito
15140301 MEDICAMENTOS 828002423 28,440 0
24010101 BIENES 828002423 0 26,818.92
.. — - [ ISR R N _—
24360802 COMPRAS 2.5% 828002423 0 711
24362701 | RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA 828002423 4} 199.08
¥ COMERCIO POR COMPRAS - SERVICIOS | -
7X1000
24402401 TASAS - PRO DEPORTE 828002423 0 711
Total: 28,440 28,440
Cancelado: 0
Saldo Actual: 26,818.92
DETALLE PRESUPUESTAL
-
Disponibilidad Registro Obligacion Lugar Rubra Descripcion Valor
99 - 121 91 - 449 B3 - 1400 D1 2.4.5.01.03.01.01 MEDICAMENTOS 28,440
Total: . 28,440
Elabord: Presupuesto

12



Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - Tel: 8475026
Mit: 860020094

ORDENES DE PAGO: 41400

Contador Gerente

S

22



.[ E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédido
| COLEGIO g
! . — SUB-F2
] FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Versidn
| PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
INFORME DE PAGO - CONTRATO DE SUMINISTRO
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL. CARMEN DE EL COLEGIO
_ INFORMACION BASICA
PERIODO
BEL AGOSTO / SONTRATO DE SUMINISTRO 256 DE 2026,_—
INFORME °. e
= /
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL DISCOLMETS S.AS. < |cc o 828.002.423-5
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POR COMPRA CONJUNTA PARA LA E.S.E/
‘ HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO. {ANEXO 1).
rd
~ pd
Informe No: | 4 7 _ [Fecha AGOSTO DE2026
Iniciacién: 2410612026 Apist, | HasTA gwfog Fecha
Finalizacion: | 08112/2026 /nicial | 08/12/20261 Final
B REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO
[¢] e
DISPONIRILIDAD / VALOR /P:ESTEEESSRTAL - VALOR 7
121 < $57.111.153 « 449 e $57.111.153 7
ESTADO FINANCIERO DEL GONTRATO /
Valor total Valpriobrado: $28.440 /
Del Contrato $57.111.153 <"Valor Giros S0
Efectuados
ADICION PRORRDGA
Fecha de Fecha de
Inicio: Terminacion dd
Valor Adicién: /
:/;r?reafgc'én del 7.1% | %Ejecucion Financiera 0%
CUMPLE
ACTIVIDADES Si NO
Suministro de medicamentos para cubrir las necesidades del X
hospital
Entrega de suministros oportuna dentro de los tiempos pactados y X
establecidos.
PRODUCTOS ESPERADOS | PROGRAMADOS REALIZADOS

FEBT185794-19/08/2026 $28.440 FEBT185794-19/08/2026 $28.440 FEBT185794-19/08/2026 $28.440




m}\ E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL cédigo
‘ N COLEGIO
H %} FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB.- f2
J Version
e PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

- OBSERVACIONES'GENERALES!

Fecha Suspensidn: | Fecha Reanudacion
Yo Marlen Rincon Agudelo en mi calid)d’ de Cogrdinador {a) del Area, de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefora Del
Carmen certifico bajo la gravedad de juramep®, que las Actividades mencionadas anteriormente se cumplieron

a cabalidad por el contratista DISCOLMETS 8.A.S documentos soporie para el pago de aportes a Salud, Pensién

y ARL. /

Anexo GERTIFICADO DE PARAFISCALES PAZ Y SALVO
: ' FIRMA:COORDINADOR'AREA:

V°B° COORDINADOR DE AREA




Roberto Gonzdlez Rincon

REVISOR FISCAL

Neiva, agosto 11 de 2026
DCM-CERT-RF-AG02026-L2045

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y EXONERACION DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
{Art. 50 Ley 789 de 2002 - Art. 65 Ley 1819 de 2016)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No. 79.292.295
expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. BIC — DISCOLMETS
S.A.S. BIC, identificada con NIT 828.002.423-5, bajo la gravedad de juramento, me permifo
manifestar que la sociedad ha cumplido oportunamente con el pago de [os aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales de sus trabajadores, correspondientes a los
sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, asi como a los aportes parafiscales a las
Cajas de Compensacion Familiar, durante los Gitimos seis (6} meses.

Dicho cumplimiento incluye el pago de la cotizacion al Sistema General de Pensiones
correspondiente al mes de julio de 2026 y la cotizacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud correspondiente al mes de agosto de 2026, de conformidad con lo establecido
en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, aplicables a los
procesos de contratacién con entidades estatales.

Asimismo, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, que adicion6 el
Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, se deja constancia de que la sociedad se encuentra
exonerada del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y de los aportes
parafiscales al SENA y al ICBF, respecto de los trabajadores que individuaimente devengan
menos de diez {10) salarios minimos mensuales legales vigentes, manteniéndose en todo caso
|la obligacion legal de cotizar al Sistema General de Pensiones y al Sistema de Riesgos
Laborales, conforme a la normatividad vigente.

Se expide la presente cerlificacion en Neiva - Huila, a los once (11) dias del mes de agosto de
2026, para los ﬂnes relacionados con procesos de confratacion estatal y licitaciones publicas.

RO QRTI%Q ZALEZ INCON

Re soi"ﬁ's?é? Q0TaA

/



WDAD JUNTA CENTRAL

AGLUINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

B502800000E00RE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ROBERTO GONZALEZ HINCON ldentlflcado con CEDULA DE
GIUDADANIA No 79292295 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 90191-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde [a f_echg de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTEGEDENTES DISCIPLINARIQS * * *# x# ¥ wxwxx s un axxaraarnanany

T Y L R N R r e T R R R R R R R
e R L R R R T R
+

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Julio de 2026 con \ngencna de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
SN
\: ‘ﬂn( Th lrnO.S
SANDHA MILENA BARR 0S5 PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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



REBSHTO

L ds A e !
GOMNZALEZ RINCON- ;
C.C. 79202205 - '

"Bz’ . DEL Jei12/2002

HES.INSGRIPCION "242 - - .- DEL: :
A DE'COLOMBIN.

UMIVERSIDAD COOPERATIVA

? P e Tlrs A BRSO st fcrr
e e D,

s JUNTA CENTRAL
rowce |DE COMTADORES G1D

Csia lanelo 8s @l unico cocumento que lo arredila como Conlador Pablico de
acuerdo con o establecido en ta Loy 43 de 1990 Es personal e intransferible.

Agradocemos a quien encuentre esta largeta comunicarse al PBX: (57){1) 644 4450
o devolveria a la UAE - Junta Ceniral de Centadores a la Camera 16 No. 97- 46
01301 en Bogota D.C.
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CERTIFICACION

NEIVA, HUILA, 06/03/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente DISTRIBUIDORA
COLOWNBIANA DE NEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS con NIT
8280024235 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Namero 0560077769929861

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA,
HIT. 860.034.313-7

crinnda T8

Darncn Ma.
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS SUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 258

CONTRATISTA DISTRIBUIDOR.A COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS
IDENTIFICACION: ' 828.002.423-5

FECHA DE SUSCRIPCION: 24/06/2026

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MEBICAMENTOS POR COMPRA CONJUNTA PARA LA E.S.E.

HOSPITAL NUESTRA SERIORA DEL CARMEN DEL COLEGIO. { ANEXO 1).

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $57.111.183
PLAZO INICIAL: S MESES Y 15 DIAS
FECHA DE INICIO: 24/06/2026
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 8112/2026
TIEMPO DE PRORROGA

ADICION EN VALOR

FECHA TERMINACION:

MES PAGADO
AL IR R R e U R R T e R Ty
Certificacion de pago seguridad social y .
parafiscales FECHA DE CERTIFICACION:11/AGOSTO/2026

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
AGOSTO

|Que razon a dicha ejecucion,el valor correspondientea pagar es de UN MILLON TRESCIENTOS VEINTICINCO
MIL ONCE PESOS § { 1.325.011)

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacion de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a !a ejecucion ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del conlrate.

Informe de pago Si
Planilla de Sequridad Social ] Sl
Factura -Cuenta de cobro —~ Sl
Se expide |a certificacidn en el Municipio de egid, Cundijamarca, en el mes de AGOSTO 2026
/ =
DIEGO ARMA INZON PENA
SUPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




Pégina: 1 de 1
DISCOLMETS SAS BIC CREDITO
'?3 D H S@ O LMETS Calle 15 # 33-02 { |ONET FACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SERVICID PEFSANDO EN £ SALD BOGOTA - DISTRITO CAPITAL * e DE VENTA No.
NIT: 020,002,423:3 Tel: 7023267 150 5001 s FEBT185950
Distribucién: FACTURA BOGOTA — ExP: 20.08.2008
Cliente E.S.EHOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO Nit: 8600200948

Razon Soclal EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGID

/

Direcclén AV MEDINA 6-06 Ciudad;EL COLEGIO
Teléfono -3102934181 - 8475710 Forma Pago: CREDITO  Dlas:60 Medlo Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 19/10/26
COT: CT0-256-2026 '
CUFE: 85745561cc89475b25cc009b36516209730828226856bb2di60394b818e52df78fbc2c3c1beeB3deRati022d6ee0971
PRODUCTO Laho. Lofe. Venc,| Cant. |lva|Pr. Bruto %Dctf Total
Ref. Dascripcidn .
INS JACETAMINOFEN 150MG FCQ*S0ML LAFRANCOL, 25C828 PoM22027] 30| 0 154 o 46.230
R.S INVIMA:2023M-0001556-R3 CUM:19929516-5 ATG:NO2BEC1 - . A . : . .
— [|AGUA ESTERIL BOLSA*3000ML . - |aue 26019854  [30/01/20; 6o 20100 | © 120.600
.S INVIMA:2022M-0005159-R2 CUM: 19954847-10 ATC:VOTABSS v
INS AMIODARONA 150MG C'6 AMPOLLA GIRTRENT PISA B25D200 [B0M22027] 25 ¢ ams| o 82474
LS INVIMA:AUT:2025001216 CUM:N/A ATC:CO1ED01
— JATROPINA 1MG C*100 AMPOLLA, SANDERSON | 75wG09az Rojorizozsl 20 #| o 848 | © 18.960)
RS INVIMA:2020M-0001745-R2 CUM;18930267-2 ATC:ADZBAG1 7_] J
- FLORURO DE SODIO 2MECUML C*50 AMPOLLA CORPAUL 425607051 [30/07/2029) 185 7| © 1069 | © 197.785
RS INVIMA:2021M-0002557-R2 CUM:19934265-3 ATC:B05XA03
~ CLORURD DE SODIO 2MEQYML C*50 AMPOLLA CORPAUL 425412001 pomzrzoz] 2 €] o 1089 | o 2.134
LS INVIMA:2021M-0002557-R2 CUM:19934265-3 ATC:BO5XA03 |
INS PEXAMETASONA 8MG C*100 AMPOLLA VITALIS A260428 [18/04rz028] 300 #[ o 584 | o 175.200
R.S INVIMA:2022M-0012145-R2 CUM:20013105-10 ATC:H02AB02 ,
-~ POPAMINA 200MG G*25 AMPOLLA RYAN OPC-035 pomareozs 2 | o 1482 | 0 2,964
LS INVIMA:2020M-0003334-R2 CUM:15841380-2 ATC:CO1GAD4
~-  LIDOCAINA 1% SIN EPINEFRINA 10ML AMPOLLA AGUETTANT { D1124A01 Porosrzozel 24 #f o 122000 | o 268,000
R.S INVIMA:AUT:2025000336 CUM:N/A ATC:NO1BB(2
INS MIFEPRISTONA 200MG C*1 TABLETA DKY NRO2803A [30/05/20) 3o 48143 | o 144.4
RS INVIMA:2024M-0021364 CUM:20190057-1 ATC:GO3XB01 COLOMBIA 7
INS OXIMETAZOLINA ADULTO 0,05% SOL NASAL FCO*15ML INCOBRA 26ABOTS  [BO/oy2028 10 ] 4070 | o 40,700
R.S INVIMA:2014M-0003660 R-1 CUM:19547581-1 ATC:RO1AADS ) z
INS [QUETIAPINA 100MG C*30 TABLETA QUETIDE AUROBINDO | AEMB25032A130/08/2028] 30 0 285 | o B.550
R.S INVIMA:2021M-0016362-R1 CUM:20083780-1 ATC:NDSAHD4 Regulado:Clre | PHARMA j
INS [TRAMADOL 50MG C*100 AMPOLLA TRAMADOL VITALIS AZ60542 |11ros2028) 300 | o 620| 0 186.000
R.S INVIMA:2021M-0000733-R2 CUM:19924285-34 ATC:NOZAX02
Semos Responsables da Iva - Somos Agentes de Retencidn da IVA - Somos Grandas Contribuyentes Resolucién - No somos SUBTOTAL 1.325.011
Autorrstensdores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento 0
DE 2013 Iva a
Resoluclén de facturaclén Total Factura 1.325.011
AUTORIZACION 1875410117391 Desdo 051172025 Hasta 06/1112026 Del No. 167044 Al No.200000 Proffa :FEBT Retelva &
ReteFte 33.128 /
Obs:  ¢T0:256-2026 MEDICAMENTOS ENVIAR COMPRA CONJUNTA Refelca 0
Codigo: 8 Vendedor: ANDRES OSWALDO ARDILA CORDOBA
[ Mercancla Excluida: 1.325.011 | BASE IVA: 0 |  TOTALNETO | 1.291.885 |

5on; UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OGHOGIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MIGTE

ANCOLOMBIA cta cte 45431348858

Fecha y Hora Elaboracién; 20/08/2026 16:43

MARTINEZ ORTEGON YOHANNA MARCEL

MARTINEZ ORTEGON YOHANNA MARCE

oo AMOS RECLAMOS HASTA TRES DHAS D bERE " V VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicion: 20/08/2026 16:45
MERCANCIA FAVOR GIFUAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMETS GRARIO ctacte 339050002304 EC&BI CONFORME

EXLA RECISO DE CAZA ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMLA EN SUS EFECTOS .

LEQALES A UNTRULO VALOR NEGOCWBLE DE ACLERDO A LALEY 1231 D o1z [P P/ ota cte 483003478 | Nombre ﬂ‘ e Al '12? afaeYA! ﬂ
2008~ ARTICULD 772 A 774 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS AVIVIENDA  ctacte 077769989861 ||4ontificacian:

RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS KO SEA CANCELADA

TOTALMENTE. EL NO PAGO DE ESTA FACTURA AUTTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR OPULAR clacts 10380134195 | Carao: ,Qf(\ . %KWQ(\_ e
LAINFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. CCIDENTE clacte 383003126 * (]

Elaborg: Revis6: Deto PP 1 49 | L. de Recihido:

Fecha da Recibido:

Frov. Tecnologleo: Discolmels Nit: 828.002.423-5

ORIGINAL

Soffware MantisiWeb (RISI828002423) - Somic Soluclones SAS Nit. 901030701-1



Dir: - Tel: 8475026
Nit: 860020094

Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO

ORDENES DE PAGO: 41398

Tercero: 828002423 - 5 - DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S (DISCOLMETS

S.A.5)

Autorretenedor: NO

Contribuyente: NO
1.C.A: ACTIVIDAD COMERCIAL 7 X MIL

Factura: 185950

Prefijo: FEBT

Fecha Factura: 20/08/2026
Fecha Vence: 20/09/2026

Descripcion: FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 185950
Valor en Letras: UN MILLON TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL ONCE PESOS M/CTE

Regimen: Comun
No. Contrato: 256
Fecha: 21/08/2026

e —— CONCEPTOS —_—
TTercero DesTTercero Concept Descripcion CXP Iva Descripcion Valor
IVA
04 15140201 1,325,011
MEBDICAMENTOS DE
FARMACIA
1028 24360802 COMPRAS 33,125.28
s 2.5%
1889 24362701 ACT 9,275.08
COMERCIAL 7 X 1000
2008 24402401 TASA PRO- 33,125.28
DEPORTE
104 24010101 PROVEEDOR DE 1,249,485.36
MEDICAMENTOS - DECLARANTES .
2.5%
.- S - [E——
DETALLE CONTAELE :
Cuenta’ DesCuenta Lugar ; UFuncional | CCostos Nit Debito Credito
I
15140301 MEDICAMENTOS i 828002423 1,325,011 ]
— -t
24010101 BIENES 828002423 0 1,249,485.36
24360802 COMPRAS 2.5% 828002423 0 33,125.28
24362701 RETENCION DE IMPUESTO DE : 828002423 0 §,275.08
INDUSTRIA Y COMERCIO POR :
COMPRAS - SERVICIOS 7X1000 i
24402401 TASAS - PRO DEPORTE 828002423 0 33,125.28
Total: 1,325,011 1,325,011
Cancelado: o
Saldo Actual: 1,249,485.36
DETALLE PRESUPUESTAL
Disponibilidad Registro Obligacion Lugar Rubro Descripcion Valor
99 - 121 91 - 449 B3 - 1398 a1 2.1.5.01.03.01,01 MEDICAMEI‘:ETOS 1,325,011
Total: 1,325,011

Y

1/2



Sistemas CitiSalud SAS

E.S5.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - Tel; 8475026
Nit: 860020094

ORDENES DE PAGO: 41398

Elaboré: Presupuesto

Contador Gerente *

22



[ P

21/8/26, 1:16 p.m. IMPRESIONES SUMINISTROS

E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
NIT: 860020094

DIRECCION:
TELEFONO:

FACT. COMPRAALMACEN NRO. 8116 FECHA: 21/08/2026

PROVEEDOR: 828002423 - DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS

(DISCOLMETS S.A.S)

NRO. FACTURA: 185950

PREF. FACTURA: FEBT

NRO. CONTRATO: 256

DIRECCION: CALLE 5 No 33-02 P5 TELEFONO: 601702326

NRO. 0.PAGO: 41398 REGISTRO PPTAL: 449 OBLIGACION PPTAL: 1398

CADIGO . DESCRIPCION . LOTE . F.VENCE PLACA CANT. VR.UNT IVA  TOTAL
ACETAMINOFEN 150MG/5

NOZBEO10T (- oiEe 30 1,541 0 46,230
TRAMADOL 50 MG

O 1209356 SOLUCION INYECTABLE 300 620 0 186,000

MIFEPRISTONA 200 MG

1518010143 0 o NRO2803A 31/05/2028 3 48,143 0 144,429
AGUAESTERIL BOLSA X

1518010368 o - 6 20,100 0 120,600

AO3BA0101 QﬂRﬁg'NASULFATOAMP 75WG0032 31/07/2028 20 948 0 18,960

B05XS0047020 S0dio clorure 20 mEq/ 10 187 1,069 0 199,903
mLSolucién inyectable
AMIODARONA 150 MG/ 3

C01BDO1 ML SOLUCION B25D200  31/12/2027 25 3,739 0 93,475
INYECTABLE
DOPAMINA 200mg/5ml S - . - -

COICADAON o\ INVECTABLE 2 1,482 0. 2,964
DEXAMETASONA 8 mg/2

O HO2ABO02 1 SLN INYECTABLE 300 584 0 175200

LIDOCAINAAL 1% SIN

NO1BRO2-  EPINEFRINASOLUCION D#124A01 31/05/2028 24 12,000 . 0 288,000
INYECTABLE X 10ML

NOSAHO401 ~GUETIAPINA100 mg | 30 285 0 8,550
Tableta

Oximelazolina Solucién

RD1AQ006422 nasal 0.5 mg / mL (0.05%) 10 4,070 0 40,700

OBSERVACION: FACTURA FEBT185950-CONTRATO 256-DISCOLMETS SUBTOTAL: 1,325,011 7
VALOR IVA: 0
AJUSTE AL PESO: 0
VALOR TOTAL: 1,325,011

FECHA Y HORA DE IMPRESION: 21/08/2026 13:14



21/8/26, 1:16 p.m. IMPRESIONES SUMINISTROS

SO L

l | o »
ELABORADO POR REVISADO POR RECIBIDO POR
MARLEN RINCON -

FECHA Y HORA DE IMPRESION: 21/08/2026 13:14
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS




21/8/26, 1:18 p.m.

RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

FECHA RECEPRCION: 21/08/2026

PROVEEDOR: 828002423 - DISTRIBUIDORA
COLOMEBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS
ENSALUD S.A.S (DISCOLMETS S.A.S)

OBSERVACIONES:

IMPRESIONES SUMINISTROS

ALMACEN: 02 - FARMACIA

FECHAJHORA LLEGADA: 1500-01-01 00:00:00

.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
NIT: 860020094

DIRECCION:

TELEFONO:

RECEPCION TEGNICANO.: 1

FAGTURANO.: 14 -8116

REG CANT EMPAQUE CARA COND.
CODl  DESCRIPCI CANTID LABORAT FECHA LOT ROTULAC EMPAQUE TEMPERAT CU
SANITAR MUEST SECUNDA CT. TRANS CUMFLE
GO (o] AD CRIO VENCE E [s}.] PRIMARIO URA
10 RA RIO Flsica PORTE
ACETAMINGF
NO2BEO
101 EN 150MG/S 30 0 Cumplo Cumpla Cumple Cumple  Cumplo Cumpla sl
ML JARABE
AGUA
1518010  ESTERIL
6 /] Cumnple Cumpla Cumpla Cumple  Cumple Cumple sl
368 BOLSAX
3000ML
AMIODARONA
CO1BDO0 150MG/3 ML 31121202 B25SD
25 Cumple Cumple Cumplo Cumple  Cumple Cumple S|
1 SOLUCION 7 200
INYECTABLE
ATROPINA
JUOTRO2 TSWG .
SULFATO AMP 20 Cumplo Cumpla Cumple Cumpla  Cumple Cumplo sl
101 8 0932
X1MG
Sodio cloruro
BO5XS0 20mEq/ 10
187 1] Cumple Cumple Cumple Cumple  Cumpla Cumple S|
037020 mlSclucién
Inyectable
DEXAMETASC
HO2ABD NAE&mg2m!
2 S 300 1] Cumple Cumple Cumple Cumple  Cumple Cumplo sl
INYECTABLE
LIDOCAINAAL
1% SIN
NOIBED EPINEFRINA 31/05/202 D1124
24 Cumpla Cumple Cumpla Cumple  Cumple Cumpla sl
2- SOLUCION ] A0t
INYECTABLE
X10ML
Cximetazolina
RO1ADD Solucién nasal
10 )] Cumpla Cumpla Cumpla Cummple  Cumple Cumple Sl

06422 0.5mg/mL
(0.05%)

FECHA Y HORA DE IMPRESION: 21/08/2026 13:14



i R B s o JoRS. S Ay A
21/8/26, 1:18 p.m. IMPRES!ONES SUMINISTROS

NOSAHO QUETIAPINA

Q Cumple Cumpla Cumple Cumple  Cumpla Cumple sl
401 100 mg Tableta P P! P! P p p

Usuario Recepciona

FECHA Y HORA DE IMPRESION: 21/08/2026 13:14
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

AT Codi
3 COLEGIC ocigo
"'h ?"" Ej‘-‘ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F2
5y £ Versién
o ,g;//‘%
g PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
INFORME DE PAGO ~ CONTRATO DE SUMINISTRO
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
INFORMACION BASICA
PERIODO
DEL aGosTo 7| RONTRATO DE SUMNISTRO 256 DE 2026 _~
INFORME ' pd
BN dAPELLIDOS DEL DISCOLMETS S.AS. .~ |co e 828.002.423-5 A~
OBIETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POR COMPRA CONJUNTA PARALAES.E. /
' HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO. (ANEXO 1).
/
Informe No: | 5 v | Fecha: - AGOSTO DE 2026
iniciacion: 24/06/2026 /:Pam HASTA | Brfrog Fecha
i Ta .
Finalizacion: | 08/12/2026 7 Inicial: | 08/12/2026 Final
REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADRO
N EGIS
DISPONIBILIDAD _ VAOR 5 /a:%guptllsgsi% - VALOR =
121 $57.111.153 449 I $57.111.153 <~
h ESTADO FINANCIERQ DEL GONTRATO
Valor total ,V Cobrador $1.325.011 7
Del Contrato $57.111.153 « Valor Giros $0
Efectuados
ADICION PRORROGA
Fecha de Fecha de
Inicio: Terminacion P
Valor Adicién: )
e
gr?;?gcmn del 9% / %Ejecucian Financiera 0% 7
-
CUMPLE
ACTIVIDADES S| NO
Suministro de medicamentos para cubrir las necesidades del X
hospital
Entrega de suministros oportuna dentro de los tiempos pactados y X
establecidos.
i
PRODUCTOS ESPERADOS | PROGRAMADOS REALIZADOS

FEBT185950-20/08/2026 $1.325.011

FEBT185950-20/08/2026 $1.325.011

FEBT185950-20/08/2026 $1.325.011




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL cadico
COLEGIO g

SUB-F2
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

; »:OBSERVACIONES GENERALES'-"

Fecha Suspensidn: | I Fecha Reanudacié/

Yo Marien Rincdn Agudelo en mi calidad de Coordinador (a} del Area, de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora Del
Carmen certifico bajo la gravedad de juramento, quedas Aclividades mencionadas anteriormente se cumplieron
a cabalidad por el contratista DISCOLMETS 5.A,8 documentos soporte para el pago de aportes a Salud, Pensién
y ARL.

Anexo CERTIFICADO DE PARAFISCALES PAZ Y SALVQ/
e el e i T FIRMA COORDINADOR'AREA, - 7

)
V°B° COORDINADOR DE AREA




Roberto Gonzdlez Rincén
REVISOR FISCAL

Neiva, agosto 11 de 2026
DCM-CERT-RF-AG02026-L2045

- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y EXONERACION DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
{Art. 50 Ley 789 de 2002 - Art. 65 Ley 1819 de 2016)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No. 79.292.295
expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. BIC - DISCOLMETS
S.A.S. BIC, identificada con NIT 828.002.423-5, bajo |a gravedad de juramento, me permito
manifestar que la sociedad ha cumplido oportunamente con el pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales de sus irabajadores, correspondientes a los
sisternas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, asf como a los aportes parafiscales a las
Cajas de Compensacian Familiar, durante los (ltimos seis (6) meses.

Dicho cumplimiento incluye el pago de la cotizacién al Sistema General de Pensiones
correspondiente al mes de julio de 2026 y |a cotizacion al Sistema General de Seguridad
Sacial en Salud correspondiente al mes de agosto de 2026, de copformidad con lo establecido
en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la LM 50 de 2007, aplicables a los
procesos de contratacion con entidades estatales.

Asimismo, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, que adiciond el
Articulo 114-1 del Estatute Tributario, se deja constancia de que la sociedad se encuenira
exonerada del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y de los aportes
parafiscales al SENA y al ICBF, respecto de los trabajadores que individualmente devengan
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes, manieniéndose en todo caso
la obligacién legal de cofizar al Sistema General de Pensiones y al Sistema de Riesgos
Laborales, conforme a la normatividad vigente.

Se expide la presente certificacion en Neiva — Huila, a los once (11) dias del mes de agosto de
2026, para los fines relacionados con procesos de contratacion estatal y licitaciones pablicas.

%Eﬁr%g ’NZALEZ ZRNCON_
Rewsor'ﬁs’é‘éf P"’QO’TU

/



080 JUNTA CENTRAL ff

ADNVUNISTRATIVA

csreciae DE CONTADORES I;;

Certificado No:

PeoeeeOeDPOEEHE®®

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

QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ROBERTO GONZALEZ RINCON |dent|f|cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79292295 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 90191-T
Sl tiene vigente sut inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *** *** ¥ *aswunusnsnhuunarsnsny

LEE R E R R EEEEREREEEEESREESRREEEEEEEREESSSE R ERERERREEREREREERRERAREERESEEERERZSR)]

************'*********************‘**l********.*.*‘*t*tt*t*****_ﬁ*******

Dado en BOGOTA a los 14 dfas del mes de Juho de 2026 con wgenma de (3) Meses, contados a

partir de Ia fecha-de su expedicién: -
P ] :.
'
\;ﬂﬁ&fﬂ%ﬂﬂ oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

.‘{.

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL'ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE ‘[999 DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO;6 PARAGF[AFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracldad de este certmcado, lo puede consultar en ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero de! certificado
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DEL 42/12/002"

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
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JUNTA CENTRAL
BE CONTADORES G 9

LR

ala es e unico documento que lo acredita coma Contador Pablico do

Esla tan
tablecido en la Loy 43 de 1890, Es porsanal o intransfarible.

acuerdo con ID es!

Agradecemos a quien ancuentre ¢sla tarjeta comunicarse al PBX: (37)(1) 644 4450
o devolveria a la UAE — Junta Central de Contadores a la Camera 16 No. 97- 46

C1.301% en Begotd D.C.

FIALTA
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CERTIFICACION

NEIVA, HUILA, 06/03/2026 yd
/

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS con NIT
8280024235 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero 0560077769999861 / '

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
KIT. $60.034.313-7

Goancn Maviadanda @ M



1

30/9126, 14:24 porialempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFrontfaces/pagos/selecclonPagosComprobantes./sp

Comprobante de Pago

Datas del Proceso de Pago

Nombre Empresa HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
Nombre Proceso PAGO DISCOLMETS SAS

Fecha Pago 29/09/2026

Hora Pago 17:11

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8280024235 Referencia 8600200948 .
DISTRIBUIDORA
6 Nombre COLOMBIANA DE
., MEDICAMENTOS
DISCOLMET
gg;z;zducm 0 SErvicio vy vy XXXXXXX9861 Banco DAVIVIENDA
Valor % 3.463.488,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Partal Empresarial

httpsu‘!ponaIempresas.davivlenda.com!Porla1ErnpresaﬁalFrontlfaceslpagoslse!eccionPa'gosComprobantes.jsp 111

——niﬁ



