DUDKELD INICUIMAUA UL DERKVILLIUD U!: IALULY LENIRKU UKLICENIEC C.O.E.

500959051 ! ‘_ Fecha Actual : viernes, 27 oclubre 2023
Pagina 1/1
QNGJ\\ COMPROBANTE DE EGRESO 4 a2
- | } p’,” 4 -
Numero : 000000000478372 (U
Consecutivo : 000000000478372 ' Estado ; Confirmado
Fecha del Egreso @ 24/10/2023 1:01:05 p. m. Valor : $27.107.005,00
Beneficiario 17068260 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003435 Numero Nota: 00000003435

Valor en Lelras VEINTISIETE MILLONES CIENTO SIETE MIL CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A,

Numero : Consignar : 10/24/2023 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO ’ CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE > TR 5
AHORROS CTA NO 008400747591 17068260 111006001 $ 0,00 $27.107.005,00
DISPERSION DE FONDOS 17068260 24bl'01001 $27.107.005,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003435 |
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE120930 7 $ 8.895.626,00/ FE121329 ~ 4 338.089,00 rd FE122411~ $269.524,007
y 3 Vi
FE122410 -~ $539.049,00 7 FE122409 / $269.524,00 7 FE122408—" $1.355.223,00°
FE122407+ $4.830.942,007 FE122406 7 $4.691.095,00 - FE1224057 $251.723,00~
FE122404 $ 251 .3’23,00/ FE122403/ ! $251.723,00 FE122402/" $1.355.223,00~
FE122401 .~ $ 1.355.223,00 7 FE122400 ~  $1.398.256,00 <  FE122399 ~  §1.05906 &
|
|
|
[
| |
| |
4‘" ) C
of - Y519
TESORERIA DIRECCION /FYANCIE GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

oY

| ‘ Elabord. 165757131 MARGARITA ROSA
LOZAN ‘L) OSORIO

Usuario Id, 174379421

Nombre reporte | TSRPComprobanteEgresoChque
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"DDB (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA"

S /—‘F? SecO~

-~ . ' '

Lote O RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
dep OSltO TV 93 #51-98 (Bod. #18) PBX: 7432897 - FACTURA ELECTRONICA D?rENTA

d d BOGOTA - COLOMBIA .
e rOgaS_ Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 = 250
B O Y A C A IVAREG COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES GONTRIBUYENTES
omitchio mds que medicamentos pogc. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707634-5
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AGINA: 1/ 1

+ AUTORIZACION DIAN No. 187640418390313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

4 SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE FECHA DE FACTURA h
NIT: 9009590517 P —
DG 34 543 TELEFONO: 3444484 BOGOTAD.C.
SOLICITADQ POR CT 59_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003810 1-MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0003910 14/04/2023
ENTREGAR EN UPSS SANTA CLARA - CRA 151 58 SUR
\_N° CONTROL INTERNO 981 PED/658 _J/
COoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
04723 é&n?ggiso!" STISERTICO (Mz}s)n.‘lrfoq%é(si?zo ML ATC:DOBAX08 q’(/;urco zmuos( _ a009/2025 ?1.948.00 0% 113.44::.110%
Ll CAULN? ?gggg BEGN TORUNDASG%?%%—G%&%K% ATC:NO APLICA ~ 320D 2202000 ( 28/02/2027 12,156.00 0% 388,992.00 4
11088 QLIJDN&'I%}%?R S ALGODO';JO;EEB@;DY PAQXHOO) ) ( 2300UD  [220102 " 19i0t2027| & 23.00| 19% 52,900.00
Beren C@&&%JALENGUA i KENNEDY BRkARD TC ( 1,000 UD 20082022 / 20/08/2027 ( 42.00| 19% 42,000,000+ !
ATC: . o fa 6 i
e C?Lﬁf.wr!:fq& DEhELes PAO PRUEBA SR ATC: (’ 1CAJA [202411CG / 06/11/2024 ?zs’s,nzu.un 19% 238,020.00 7
10327 gyﬂ?g{;ﬂg&DM SOLUCION;FFUSTO!?S;;&EML(KAWAT) C:N/A (z 500EQU 21147 .‘/’ sol3jz0z7|™ - 2.614.00) 0% 6,535,000.00 v
U Cch\J SAﬁi;FZER]AL EERE Cé‘g%g;i;ﬂ%ﬁi&g}fﬂ WGAQI'C 30CAT 1G0322F.F( 10/03/2027| ( 36,591.00 0% 1,097,730.00 l;
09153 EﬁNch?gE?gDE LATEXM; %1'255‘-?&&1;;(3:&“150) C: ( 300UD  [22G12 ( _ sbi0siz027 & 22000 0% 66,000.00 [
w2 gJENI'I_ 'ZL{)LUE(?SLB\SONIDO BIO%%%QE%%%%2§§?0 L ATC: ( SFCO (10020922 d/ 30/08/2024 Lj/ 3,773.00 0% 18,855.00'/
10560 TEGADERM |V ADV DRSG 6.5CMX7CM REF1683
CUM: 20093588 20150M-0013141 ATC:NO APLICA 4/100 UD  [33IMESL 7‘/ 23110:2024( 1,551.00( 0% * 155,100.00 4
06955 VENDA DE ALGODON 4X5 YDS MEDICAL SUPPLiE ( 5 /
CUM: 20165860 2019DM-0020064 ? 143UD [VA1222 30/12/2027 ( 1,182.00 O Yo ‘159,025.00
douss, oo %EEQLGODON GXEGEQSMMOEEOIEQL SUPPLIE 627 uD |vat2zz o~ doM2rz027 T 0% 225171004
!
Sa ;-n'\f‘} ;_,‘,e fid '-\
\
. \
i 2 i
VPSS Semd Claro
Ge“ ,. oV i
-n R == b
E: =t F::'* .
‘.5:2 i} /
Totales: Lineas: *12* Anicules;:tz:-’-;T“‘"‘ Cantidad: *5568*
SON: L= SUBTOTAL COP 9,107,244.00 //
OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL CIENTO TRECE CON 70/100 PESOS M/CTE EI?TEIVA gg‘; 62,254,50
RETEICA COP —37,703,99
N RETEFUENTE |COP 227,681.11
s SRD e TOTAL COP 8,905,113.70
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI:
12:44:20 - ~
DEPOSITO DROGAS-BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica;
i) No se aceptan reclamos ni descuentas por faltantes 6 averias de mescancias, siel ccmprado no realiza su comunicacidn respecliva a infoddb.com.co dentro de las 48 horas siguentes al teciba de su pedido.
i) Producics refrigerados, controlados, Intervenidos, aito costo no tienen develucion
iir) DDB reporta Inmestralmente al SISMED los precins y cantidades registrados en esta factwra.
:J :‘erLs m:;,cr inlormacién sobre las Politicas de Devolucion, puede ver més en nuestro sitio web: ddb.co.politicas-ce-devalucion-ddb,
lota Legal
Despuds de la fecha de vencimienlo la presente faciura gonera los inlereses de mera méximos avlorizados por I8 Superintendencia Financiera de Colombia (SFC) a partir de su vencimienio, La empresa se reserva el derccho de propiedad de la
morcancia hasta su cancolacidn, Todo cheque devuelto por culpa dol librader causard una sanciin del 20% de su valor, arl. 731 del Cédigo de Cemercio ¢, Domicilio de Cumplimiento o la Obligacién Serd Bogotd D.C, Bl Cemprad:v congca y

acepla las condicicnes de Venta, Se hece constar que [a firma en esla faclure o en la Gufa correspondiente de enlrega de una persona distinta del comprador implica que dicha persena esls aulorizada exgresamenle por el Comprador para
firmar. confesar la deuda y obligar al Comprador.

CUFE: 5f35a8ac5b84526560e6021cf30b93bch$55a69672bbe84a6382{3e08217ee9289f00c8f55508
Fechay hora Factura:  14/01/2023 12:42:09
Fecha y hora Validacion: 14/01/2023 12:44:21

q.t

..m‘ \

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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I3 P SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B et v seniconsiue APOYOQ - GESTION DE TFSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 86
‘. Cetitro Ovienct 5.E, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ ¥/Q INFORME PARCIAL DE SGPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 104 INFORME PARCIAL: .
- e L S Marque con una {X) segiin correspondz
., CONTRATO No. 02-BS-0059-2022 7’ FECIIA DEL INFORME : . 31/01/2023
7 T _ T 1 DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN =
Contratista: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT O C.C 17.068.260-3
;;’:ﬁ‘hm“m RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Identificaciin Representante Legal g.g X 17.063.260
g:::::; e:l . CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DELOS SERVICIOS A FORMA DE PAGO Noventa (99} Dias
ardent LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
. i T - _sicmnm"_’ TENTO PRESUPUESTAL T ’ Decha de okt | Focha de Terminsciin: DDMM/AAAA
h - ) ' ) DS (73 MESES Y0 TASTA
» . . ACOTAR RECURSQS
e i """"‘;x.‘,‘,,‘.',ﬁ‘.'““"“ 5 633,481 428,08 v““::::“ 5 170470,357.00 [ COTTADOS 4 PARTIR M1 cns2022 snonen
—— 1 ACTA DE INIQIG
s U Sr1 J—— ] [ - -/ <. |CURRESTONDIENTE - s s
 FehaCDP | o ) o Fecha CRP -
Comesuitve COF DD/MBAAAA - Y € R DD/MBMIAAAA Adiciones/ Valor Adicioncs Prérrogas th::m:::l Fecha de Terminacién
i Modificacién or Adic Tel Arrog Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Registro Iniciat DIVMM/AAAA
Inicial 2218| 12m7022|Registre Inicia 30121 210972022 .
3152 | 30/m0072022 42351 3/10/2022| Adicién 12 86,260,000 Prérroga I &/10/2022 4/11/2022
3517 | 2710/2022 465244 3111002022 Adicién 2z 116,518,000 Prirroga 2: 571172022 30/1122022
Dispanibilidades 3895] 28112022 _ Registros 60340 30/11/2022] _Adicién 3z 111,565,000 Prérroga 3: 1/12/2022 31/1272022
Niimeros de 4154] 161272022  Presupuestales de 57726 23/12/2022| Adicién 4: 135,500,000 Prérroga 4: 1/01/2023 31/01/2023
Adiciones Aditiones Adicidn 5: Prérroga 5:
Adicidén 62 Prérrogs 6:
Adicién 7: Prérroga 7:
Valor Totals § 620,713 357.00 Fecha Terminacidn actual: 31012023
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 421301040001 (AR 2021) | Wyfidacifn
‘Rubrofs) Cidigo{S) Rubro(§) [P0/ (Ma2i2l | e Mixime Adicionar
presupucstal 0 g/ del Contrato
_ . 2, AVANCE BE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
) B ‘ ~ INFORMACION DE ACTIVIDADES
No., AUTIVIDADES DESARRULLADAS EN
INEGRMF/CER ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimiento
CONTRATAR EL SUMINISTRO DELOS . SI: de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega NIA documentacifn |SI: NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitadn o
104 |PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS N/A presentada
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE 51 c firai
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE de i 1 i umplimicnto
SALUD CENTRO ORIENTE ESE. Respuesta de Improvistos i calidad dola |SI: NO:
Mergencias .
NO: prestacidn
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Q

P o s R i - - 2 i - . . "
“* DE ACUERDQ AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUGION 152 DEL 18 DE MARZQ%)E_ZO 19, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUDRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATQ, QUE-SOPORTE'LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

3, INFORMACION.DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA FECHA DE FACTURA,
. BE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O .
Na. CREDITO O NOTA NOTA CREBITO 0 PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO.Ver | ACUMULADO SALDO * % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO Ver Fila 35 det NOTA DEBITO: . . Flla 4 ea Tnstractiv EIECUTADO
c o Imstemctive ‘DDMMAAAA ' ,
94 119306 270172023 ENERO DE 2023 $383,204.00) $1349.588,354.00 $271,025,003.00 56.34%
05 119907 2701 /2023 ENERQ DE 2023 $126973.000 $349.815327.000  $270,898,030.00 56.36%
96 119908 2/01/2023 “|ENERO DE 2023 $7,547,714.00] $357.363,041.00 §263,350,316.00 57.57%
97 119909 2/01/2023 ENERQ DE 2023 $17,771.837.00f $375,134,878.00 § 245,578475.00 60.44%
08 114910 2/01/2023 ENERO DE 2023 $930,600.00]  $375,065,478.00 § 244,647,875.00 60,55%
99 119911 2/0172023 ENERO DE 2023 $3,292,155.00| $379.357.633.0¢ $£241.355,724.00 61.12%
100 119912 2/01/2023 ENERD DE 2023 $930,600.00| $380,288,233.00 $ 240,425,124.00 61.21%
101 120697 12/01/2023 ENERQ DE 2023 $7204,01800) §387492251.00) %233231,106.00 62.43%
102 120835 13/01/2023 ENERQ DE 2023 5 6,536,855.00) $394,029.110.00 $226,684.247.00 63.48%
103 120890 14/01/2023 ENERQ DE 2023 $ 1,089,000.00| ,$355,118,110.00 $225,595.247.00 §3.66%
104 120930 < 14/01/2023 ENERO DE 2023 5 9,170,492.00) § 404,288,609,00 $216,424,748,0¢ 65.13%
‘ $216,424,748.00
$216,424,748.00
$216,424,748.00
TOTAL 5 404,258,605 3 404,288,609 $216,424,748 65.13%
L T COMOSUPERVISORIDEIFCONTRATO ) _
] . s CERTIEICO . .
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIG POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O
PARAFISCALES
T - EJECUCIONIDEIZCONTRATO .
___CGONGEPTO ... _ .~ i j . i __VATORIENILETRAS VAEORIENINUMEROS
Valor ejecutado © R ) CUATROCIENTOS CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCIHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS NUEVE 00/[00| § 404,288,609.00
Saldo por ejecutar DOSCIENTOS DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTAY | § 216,424,748.00
Valor total certilicadd{Acumulads). ~ ) 'CUATROCIENTOS CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS NUEVE 00/100| § 404,288,609.00

No. FACTURA,; GUENTA DE COBRO, NOTATCREDITO'O'NOTA DEBITO DEL

FEGHA DE EMISION DE LA FAGTURAYCUENTA DE'COBROMNOTA GREDITO0'NOTA DEBITO DEL PERIODO

PERIODO CERTIFICADO CERTIFICADOQ; DD/MM/AAAA
12000 & 14/012023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA $9,170,499.00

DEBITO DEL PERIODO GERTIFICADO

Verilicadas las obligaciones contraciuales establecidas en cl contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a
isfaceidn con |z entrega de los bienes, del citzdo conteato, dentro del plazo establecido, segin la facturs relacionada en csta

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJ'ECUCIbN DEL

CONTRATO: / /

certificacidn.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

ANEXOS: Comprobante de Entrada No, 666!5;me No.1209!0; Certificacidn Parafiscales,

FIRMA'SUPERVISOR.CGONTRATO ~ %
NOMBRE Y/ARELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE N S o g
C.C5No. i 52.325.314 DE BOGOTA R ~A
CARGO/PERFIL PROTFESIONAL ESPECIALIZADO /N N e
AREADE:UBICAGION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO  { ~ W
Corree Electronico: supervisormax3@subredcentmoriente. gov.co P o~
NOMBRE Y APELLIDOS.DE QUIEN:ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE  \, Y ;i N

AREA'DE UBICACION

Correo Electronico:

INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO
sugervisomax i@ subredeentrooriente. 0ov.co

i




Y depésito®

de drogas
BOYACA

. 1nuchio 1nds que snedicamentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
- 17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.L.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja-de Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogid en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Ehe;p/de 2023 (Dos mil veintitréé).

FIRMA Sl Rl G 2l OFERENTE.

J

NIT N 170682/ 60-3 2
En calidad de Gerente — Propietario.

e )
[ 1’3511:: % ,L/r i

VoBo SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

0. ADRIANA GARCIA.SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bode-ga T8 :
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd,Colombia




r”l[‘ o
et

SU!:’.RED IMYEGRADA DE SERVICIOS DESAILUD CUHIRD GRIEMIEES E

4
e Facha fichisl - lunes, 23 anerc 3023
e e 151
U
#4’444’ T
W e venTaE Yo 3.0 BAVE 4T 0EY FRSSRDG
BE '%"— FaN
FE R B AL TR
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TV 93 # 51-88 (Bod. #18) PBX: 7432597 -

deposito”
BOGOTA -

. de drogas Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
BOYACA

.mncfio mas que medicamentos

il

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COLOMBIA

FE

IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AGINA:

121329 /

1 1

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DEL: 261’,‘}2/2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE / FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590517 PP
DG 34 543 TELEFONO: 3444484 BOGOTA D.C.
SOLICITADO POR CT 59 2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P00D03910 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  PQ003910 19/04/2023
ENTREGAR EN UPSS SANTA CLARA - CRA 15 1 59 SUR
N° CONTROL INTERNO 1399 PED/658 Y,
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA| VR.TOTAL
Ve =z
04757 CAUJ-N?QQDBSEI»\SIQEN TORIKGAS 57%%-0%@%13}(}%1 ATC:NO APLICA %‘[}"\ H 18UD 2207001 l'/ 31/07/2027| 12,156.00 0% 218,808.00*
A
f6es8 (\;/EMNEQ(%EG%LGODON BxgnY‘\gDSMI\.AQEEUIoCaiL SUPPL]E r & 73UD VA1222 !/ 30/12/2027 1,773.00 0% 129,429.00
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Totales: Lineas: *2* Articulos: *2* Cantidad: *91* / /
SON: SUBTOTAL  |[cOP 348,237.00
TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHENTA Y NUEVE CON 36/100 PESOS M/CTE IVA cop 0.00
RETEIVA COP
™ RETEICA. COP 1,447,711
RETEFUENTE [COP 8,705.93
W eyt TOTAL COP 338,089.36
ELABORADO PO,&D[&'NAS(:;;ALAPUD RECIBI:
DEPbSlTo DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnlca:

i) No se aceplan reclamos ni descuentos por faltanles ¢ averias de mercanclas, si el comprador no realiza su comunicacian respectiva a info@ddb.com,co dentro de las 48 horas siguientes al recibo de su pedido.

i) Produclos refrigerados, controlados, Interven|dos, allo coslo no tienen devolucion

i) DDB reparta Inmestralmente al SiSMED los precios y cantidades registrados en esla factura.

Iv) Para mayer informacién sobre las Peliticas de Devoluckin, puede ver mds en nuestro sitio web: ddb.co/pdliticas-de-devolucion-ddb,
Nota Legal:

Después de la fecha de vencimienlo la presente lactura genera los intereses de mera méximos aulorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia (SFC) a pariir de su vencimienio. La empresa se reseva el derecho de propisdad de la
marcancia hasla su cancelacion, Todo cheque devuelio por culpa del librador causara una sancidn dol 20% de su valor, arl. 731 del Cédigo de Comercio ¢ Domicilio de Cumplimiento de la Ooligacién Serd Bogala D.C. El Comprador conoce y
acepla las condiciones de Venta. Se hace constar que [a firma en esla laclura o en la Guia corfespondiente de enlrega de una persona distinla del comprador implica que dicha persona esta aulorizada expresamente por ol Comprador para

firmar, confesar la deuda y obligar al Comprador.
CUFE: 182464164445c69aad4e2ed8ccb43fa5ace26c50d3e54c674b4fd53a55e6
Fechay hora Factura:  19/01/2023 12:24:49
Fecha y hora Validacion: 19/01/2023 12:28:01

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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Centro Criencs ES.E

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
SUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATOQ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

APOYO- GESTION DE

CODICO: AP-IA-FT-010

VERSION: b6

FECHA: 2021-04-88

CERTIFICACION No. 118 mngmi PARCIAL: .
- - ook e e . Marque con una (X) scgiin corresponda
CONTHATONo. 02-BS-0055-2022 .~ FECHAYDEIMNEQRME : 31/01/2023
- - T e LN . Y T T 1. DATOSBASICOSDEZCONTRATQ.UIORDEN T T
Contratista: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT O C.C 17.068260-3
ng;esentante RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Identificacién Represeniante Legal cC: X 17.068.260
Lzl _ E] S— : C.E: —
2:;::_: :i e:‘ ~= <] CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS A FORMADEPAGD Noventa (50) Dias
orden: LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENIE ES.E.
N o= e e - B i N IR T ] I B TFechs d¢ 1aidoc -
‘ ) " SEGUIMIENTOPRESUPUESTAL', "~ n Fecha de Teminackin: DDIMMIAAAA
! ' T DOS ¢t) MESES YO ILASTA
— .g; . . Vi T“-;.'T'; o - Vitor laktal [AGOTAR RECURSOS
T r ontraiy: - - N . JCONTADOS A FARTIR DE Y
. .(;:um)-- * 361481 42800 :nnlruu: SINAISTO,  suscrircion DEL, cmanexz oz
. 3. T N - e - ACTA DEINICIO
. 2 X AN P oY = + m|CORRESTONDIENTE. - e
va CDB " Fecha CDP i N e e FeaCRP 7| .
Consentiva €1 AAAA h i ¢ e DIVMM/AAAA _Adiciones/ Yalor Adiciones Prérrogas F:":'t:llrrl ‘“:‘:[ Fecha de Tc_rminﬂciﬁn
_ _ " ‘ Modifieacién ‘ s o8 Prorfogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Resistro Inicial DD/MM/AAAA
Inicial. 2218 1210772022 *eBIsro Tnicia 33121 20072022 ‘ _ e
3152| 30:00r2022| 42351 310/2022| Adicidn 12 £6,260,000 Précroga 1: 1072022 411172022
3517| 271102022 46244 3M02022] Adicién 2: 116,518,000 Prérroga 2: 51172022 30/1112022
Disponibilidades 38991 281112022 Registros 50340 30/1172022|  Adicién 3: 111,565,000 Prirroga 3: 11212022 3171212022
Nimeros de 4154) 16812/2022]° Presupucstales de 57726 2312/2022| Adicidn 4: 135,500,000 Prérroga 4: 1/01/2023 31/01/2023
Adiciones * Adiciones. Adicién 5: Prirroga 5:
" , Adicidn 6: Prérroga 6:
Adicidn T: Prérroga 7:
“VillorTofals%|  $620,713,357.00 Fétha Terminacién actual: 31/01/2023
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ) DN AR | Validacidn
Rubro(s) Cédigo(S) Rubro(s) |- 0IMOHAWIND oy s Miximo Adicionar
presupuestal o | del Cantrato
T 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATOQ U ORDEN
. . - N L ~ INFORMACION DE ACTIVIDADES )
Na ASEN CENTRO DE. COSTO ‘ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
LINFOBRMF/CFRy  ESTE PERIODO - - :
Cumpliniento
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS . ] SI: de.
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega NIA documentacién [SI: NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o
118 |PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS N/A prescntada
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE p c i
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE R i s umplimicnto
SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. Resp M::m deimprevistosy y7a calidad dela  |ST NO:
Mergencias .
NO: prestacién
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** DE ACUERD( AL MANUAL DE CONTRATACION RESULUCION 152 DEL i3 DE nmnzg DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y GUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA; CUENTA |  FECHA DE FACTURA, : .
- DE CODRO, NOTA CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDGIVA O
e, CREDITO O NOTA NOTA CREDITOO- || PERIODO FACTURADO | CUENTA DECOBRO CERTIFICADO-Ver - ACUMULADG SALDO % ESECUCTON OBSERVACIONES
DEBITO -~ Ver Fila 39 del NOTA DEBITO: e Fila 43 en Jastructive EJECUTADO
© . Uhstructive DDMMIAAAL ) .
112 121218 18/01/2023 ENERQ DE 2023 $4.514,188.00] $451,354,539.00|  $169,358.818.00 12.72%
143 121221 18/01 /2023 ENERQ DE 2023 $1,551,911.00] §452.906,450.00 £ 167,806,907.00 72.97%
114 121232 1870172023 ENERQ DE 2023 $1,782,644.00( $454,689,004.00 $ 166,024,263.00 73.25%
115 121233 18/01/2023 ENERO DE 2023 $ 1,061,026.00]  $455,750,120.00 $ 164,963,237.00 7342%
116 121244 18/01,/2023 ENERO DE 2023 $1,529,897.00]  $457,280,017.00{ 5 163433,340.00 13.67%
117 121315/ 19/01/2023 ENERQ DE 2023 $1,779.470.00]  $459,059,487.00 $ 161,653,870.00 73.96%
118 121329 £ 19/01/2023 ENERO DE 2023 $348,237.00| 5459.407.724.00 £ 161,305,633.00 74.01%
b $ 161,305,633.00
$ 161,305,633.00
$ 161,305,633.00
$ 161,305,633.00
$ 161,305,633.00
$ 161,305,633.00
$ 161,305,633.00
TOTAL ) $ 455,407,724 $459,407,724 $ 161,305,633 74.01%
T ) j COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO -
- T L S . CERTIFICO N . , .
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICAGION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMAGEN, SOPORTES DE PAGO AL 5GPS Y/0
PARAFISCALES
T T ) i - _ . EJECUCION DEL CONTRATQ . . )
i ~  CONGEPTO RS N i S " " VALORENLETRAS . .~ ._VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado - .. _ - CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS S 459,407,724.00
Saldo por ejecutar_ = 7. . |CIENTO SESENTA Y UN MILLONES TRESCIENTQS CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES 00/100 S 161,305,633.00
Yalor total certificado (Acumulado) CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS S 459,407,724,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL " FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
. PFERIODO CERTIFICADO e CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
121329 /e 19/0172023 -
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DECOBRO. NOTA CREDITO 0 NOTA $348237. 00( ————s.
DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO :
Verificadas {ns eblignciones contraciuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIGN PEL satisfaccibn con 1z entrega de los bienes, del citado contrate, dentro det plazo establecido, segin Ia factura relacionada en esta
CONTRATO: certificacion,
l / - - Que los valores facturados por €] CONTRATISTA corresponden a los pactados en ¢l contrato. _

ANEXOS: Comprobante d¢ Entrada No. 66695; Factura No,121329; Certificacion Parafiscales,

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO N P
NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE N R AN
C.C. No. 52325314 DE BOGOTA N S AN

CARGO/PERFII, j PROFESIONAL ESPECIALIZADO rd

AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTQ-SUBREDCO { X -
Corres Electronico: supenisonmex3@subredcentroorients. 0oy co NN -

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE N\, N7 7 ™

AREA DE UBICACION TNSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO S~ 7

Correo Elcetronico: ] surerylsQmaxs@subredcentroonienie gov.co 7’ -

"
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de drogas
BOYATCA

... mitcko wids gue medicarientos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVOQ
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

" Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.

17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.L.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y

‘riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados

“vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.
La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogid en él la -
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar

- aportes al Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 02 (Seguhdo) dia del mes de Enero dg,(2623 (Dos mil veintitrés).

3/’
FIRMA = 2O OFERENTE.
NIT N 17068260-3
En calidad de Gerente — Propietario. :

fi’w ’}z %(, A0/
VoBo SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
C_ontadora TP.72114-T

560. ADRIANA GARCIA SUANCHA : ;
Revisora Fiscal TP.39559-T :

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97  www.ddb.com.co e contacto@ddb.com.co ® Bogotd,Colombia
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£ L4 ® RAFAEL ANTOMIO SALAMANCA NIT170682603
QPOSItO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
A - COLOMBIA
: d d BOGOTA FE 122399 /
e rogas Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
B O Y A C A WVAREG.COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES ;o\
wniecho mds que medicamentos pOG, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIQ -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 '
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES
AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo0O4 FE DEL:{26/12/2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023
SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE ! FECHA DE FACTURA N
NIT: 9009590517
1102/2023
DG 34 543 TELEFONO: 3444484 BOGOTA D.C. G0y
SOLICITADO POR CT 59_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003910 6 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0003910 01/05/2023
ENTREGAR EN UPSS MATERNO CARRERA 10#1-66 ALM
N° CONTROL INTERNO 1764 PED/683 _J/
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
Tl (-:rUE&gEUE?SPgISIV s DRSGZUEE?I?NT-;E)";%M1REF 168:3ATC‘.NO APLICA 700UD 33MELT 25/10/2024 1,551.00 0% 1,085,700.00
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Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *700* /
SON: SUBTOTAL COP 1,085,700.00
IVA COP 0.00
0s N 70/100 PESOS MICTE
UN MILLON CINCUENTA Y CUATRO MIL SESENTA Y DOS CO RETEIVA ZOF
[RETEICA COP 4,494.80
RETEFUENTE |COP 27,142.50
TOTAL COP 1,054,062.70
ELABORADO POR:CARLOS GARZON RECIBI:
. 13:27:30,, ‘
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Técnica:

i) No se aceplan reclames ni descuertos por faltantes & averias da mercanclas, st el
it) Productos refrigerados, controlados, Intervenidos, allo coslo no tenen devolucion
i) DDB reporta inmestralmente al SISMED los precios y cantdades registrados en esta factura

iv) Para mayor informacién sobre las Politcas de Devolucidn, puede ver mds en nuestro sivo web ddb.co/pol ucas-de-devolucion-dab.

Nota Legal:

Dcspuésgue la fecha de vencimienlo la presente laciura genera los inlereses ce mora madximos aclotizados por la Superiniendencia Financigra de Colombia (SFC) a purtir de su vencimiento, La empresa se reserva el derecho de propiedad de la
morcanca hasla su cancelacion, Tote chegue devuulto por culpa del | braccr causard una sancidn del 20% ce su valor, arl 731 del Céeigo do Cumercie 4 Domicilie do Cumplimiento te Ia Obligacion Sera Bogota D.C. Bl Comprador coroco y
acepla las condiciones de Venla. Se hace constar que la firma en esla factura o en la Gula conessondiente de entrega de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esla autorizada expresamente por el Comprador para
firmar, confeser la deuda y obligar al Camprador,

CUFE: 0cBe0e8566a071ab7560551ede922d07a1001160910534e1bb0928¢10ca71980d8ach deerQSOaB_Zé'@ 30—;?1 328d41
|

p na realiza su i6n respecliva a info@ddb.com.co dentro de las 48 horas siguientes al reciba de su pedico

Fechay hora Faclura:  01/02/2023 12:56:06
Fecha y hora Validacion: 01/02/2023 13:27:31

TES{URERIA

~ O §

“Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-410

[d
[ [ Frtividuieon A APOYO - GESTION DE nr-sumos Y ABASTECIMIENTO VERSION: b6
QT T R FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FEGHA: 20210208
- / -
CERTIFICACION No. 120 / ' INFORME PARCIAL: .
- . P . e Marque con una {X) segdn corresponda
~ CONTRATO No, 02-BS-0059:2022 7/ " FECHA DEL INFORME 1410272023
] = - - ] “1. PATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN F i .
Contratista: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 0 C.C 17.068.260-3
R‘eprcsen:nnte RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Identificacin Representante Legal cC X . 17.068.260
Lepal: il . . _|C.E:
g:’nf: :fl CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRJRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DELOS SERVICIOS A| oo Noventa (90) Dias
oot LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
C i SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL,, - o S Fechadelnicle: | by g Termizacibn: DIVMMIAAAA
_ Yo P S - - DDIMAVAAAA
v‘;- ) ) ) DOS (1) MESES Y0 HASTA
* . . R \ . . . AGOTAR RECURSOS
. Valir (1;?: [nt:)f_"“““ 5 683,481.42200 V::'l:f:“ £ 170,570 357,00 [CHTADDS A FARTIR 0 02022 s1omn
e e _ B ‘ e . . |ACTA DE INIQIO )
Y — : . — nort|Sempm e jooRRESTONDENTE_ 2 f. .. [
e o - Fecha CDF |, = ” . . ! Fecha CRP . .
Cduséeutive COP DDABLAAAA || Redhtror? < e DDAMAAAA Adiciones! | Pré F:,:h:rl aictal Fecha de Terminaclén
B o S - Modificacign [ 0T aiciones rregas rorrogas Prorrogas: DD/MM/AAAA
Dispaonibitidad eatstro Tnicla] 2 DD/MM/AAAA
Inicial 2218| 120077200 | Registro Tnicia 39121 20912022 . . .
- B 3152) 3omez022 42351 310/2022]_ Adicién 1: 86,260,000 Prérroga I: 671012022 A711/2022
Disponibilidades | 3517| 27/10/2022 Reglstros 46244 31/10/2022| _Adicién 2: 116,518,0001  Prorroga2: 5/11/2022 3001172022
Niimeros de 3895| 28/11/2022(, Presupucstales de 50340 3041112022|  Adicidn 3z 111,565,000 Prérroga 3: 1/12/2022 3171272022
Adiciones 4154 16/12/2022 Adiciones. 57726 231272022 Adicidn 43 135,500,000 Prirrogs 4: 1/01/2023 31/01/2023
L Adicidn 5: Prirroga 5:
Valor Total; % 620,713357.00 Fecha Terminacidn actnal: 31/01/2023
“Nombire(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 21501040101 (AS0 2021) | Yatidacibn
Hiibro(s) Cédigo(S} Rubro(§) | @000 (AR | e Miximo Adiciorar
presupuestal e o| 9¢! Contrato
. 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
) _ o «  INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN: - -
| INEQRMEICER . ESTEPERIODO . .. CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimicnto
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS . Sl X de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega N/A documentaciéo [SE: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA -INO: tramitada o
120|PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS NIA presentada
USUARICS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE dox Comotini
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE P— : umplimiento
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E R"s""‘im deimprevistosy o) catidaddefa [SI: X NO:
MErgencias .
NO: prestacién

#+ DE ACUERDD AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE 1A SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




Q O

N . 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA, CUENTA FECHA DE FACTURA, ‘
DE COURO, NOTA CUENTA COBRO, VALGR FACTURA INCLUIDO IVA O
No. CREDITO O NOTA NOTA CREMITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 det NOTA DEBETO: Fila 43 ea bastructiva EJECUTADO
Tastruetive TDMAAAAL
118 121329 19012023 ENERO DE 2023 $348,23700{ $459,407,724.00|, $161,305,633.00 74.01%
119 121398 20/01/2023 ENERC DE 2023 $2,776,065.00] _ $462.183,789.00] \ § 158,529,568.00 74.46%
120 122359 £ 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $1,085,700.00)<'S 463,269,489,00 £ 157,443,868.00 74.64%
‘ $ 157.443,868.00
< 157,443,868.00
$ 157,443 868.00
$ 157,443.868.00
$157,443,868.00
$ 157,443,868.00
$157,443,868.00
§ 157,443,868.00
¥ 157,443,868.00
§ 157,443,868.00
$ 157,443,868.00
$ 157 443 868.00
$ 157.443.868.00
" TOTAL L. T B §463,269,489 5 463,269,489 5 157,443,868 74.64%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO . ,
. CERTIFICO: ~
FARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION BE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DI CONTRATISTA LG CORRESSONDIENTE A FACTURA, COWPROBANTE DS ENTRADA D= ALWAGEN, SOPORTES DE PAGO AL SG76 170
PARAFISCALES
] ~ E.IECUCION DEL CONTRATO .
CONCEFTO . _VALOREN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutade CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS 5 463,269,489.00
Saldo por ejecutar N . |CIENTO CINCUENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS S 157,443,868.00
Valor total certificado {Ac lado) CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS 5 463,269.,489,00/
No. FACTURA, CUENTA DE COBR(Q, NOTA CREDITO O NOTA DERITO DEL FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DERITO DEL PERIODO
PERIODO CERTIFICADO I CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
122399 £ 1/02/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA S 1,085.700.00
DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO P -
- Verificadas las obligaciones contractusles estsbleciidas en ¢l contrato, como Supervisor manifiesto que ¢l contratistz cunplid a
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL satisfaccidn con la entrege de los bienes, del citado contrato, depfiro del plazo establecide, segin la Tactura relacionada en esia
CONTRATO: certificacion y verificacién de la remisidn de entrada N°0058362 del 24/01/2023,
_/ / Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrado, 7
ANEXOS: Comprobante de Entrada No, 67028; Factura No. 122399, Certificacion Parafiscales, prd
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO N
NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE TN /\___/
C.C.Neo. 52,325,314 DE BOGOTA P Y \§ N S
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO \
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO | [
Correo Electronico: sugervisormox3@subredcenirooriente. gov.co N\
NOMERE Y APELLIDUS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE N, N N ~
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO S
Correo Electronico: supervisomux3¢Psubredcentroonente.nov.co N
P
1
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

o
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

’ -

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadanfa No.
17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial .
DEPOSITO DE BROGAS BOYACA con N.LT. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de [o establecido en el Articulo 50 de la Ley

" 789/2002, en concordancia con €l Atticulo 17 de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifi esto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
curriplido durante los seis (8) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente -
certiflcacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, porilo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones;
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacién Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el artlculo 114-1 del estatuto tributario vy recogid en él la
exoneracion de los apories. parafiscales inicialmehte considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los sliguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen imenos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 01 (primer) dia del mes de Febrero/de 2023 (Dos mil veintitrés).

[4

© RRMA_ ST T OFERENTE.

NIT N17068260°3
En calidad de Gerente — Propietario.

r %%ﬁ%g

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARNA
_ Contadora TP.72114-T TESGRER Ay
N ) 5.C.0. )
(DT 5
T

Revisora Fiscal TP.39559-T '

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co * contacto@ddb.com.co. ¢ Bogotd, Colombia




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

~ Fecha Actual : marles, 14 febrero 2023
1M1
REMISION DE ENTRADA
N°00000000058362 ’
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 24/01/2023 07:59 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 TELEFONQO: 7432597
ALMACEN: 206 SUBALMACEN SEDE MATERNO
CODIGO NOMBRE Lote y Fecha Ven PRESENTA CANTIDAVALORI/U SUBTOTAL % IVA
CION D
121QQ031013 APOSITO ESTERIL TRANSPARENTE 6 CM HASTA 33MELT 2511012024 UNIDAD 700 5 1.551,00 $1.085,700,00 $ 0,00
7CM X7 CM HASTA 9 CM CON REFUERZO
INCORPORADO, CONABERTURAY CON
TIRILLAS DE FACION Y MARCACION - US0D
ADULTQ.
DETALLE SUBTOTAL: £1.085.700,00
RM- 1764 CONTRATO 059-2022 PAGO A 90 DIAS IMPUESTO (VA al Costo): $0,00
TOTAL REMISION: $1.085.700,060
Recibi:
Almacenista General
i C.C.
ELABORO REVISO

Noxz, Ve wengdoae dueverante, Corno RO de "WPredn  Neocto
& oo Py & <lesuewo L\ Cortwodo,

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Usuario: 52325314
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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G ok RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603 S O
depo SltO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

; - COLOMBIA
de dI‘O gaS BOGOTA . . FE 122400 /
~  Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
B O Y A C A IVAREG. COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES PAGINA 1 1
otmiteo mas que medicamentos poC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 i
TRIBUTAMOS ICA EN BOGQTA./ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 TipoQ4 FE DEL: 261%2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

“DDE (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA™

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE f FECHA DE FACTURA A
NIT: 9009590517 P

DG 34 543 TELEFONO: 3444484 BOGOTAD.C.

SOLICITADO POR CT 59_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO

CONTRATO No P0003910 5 - MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRA No  P0003910 01/05/2023

ENTREGAR EN UPSS SAN BLAS TV 5 ESTE 19 50 SUR

N° CONTROL INTERNO 1780 PED/677 J
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE |VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
10560 gEAAG'g(%E?ShéISEV ADV DRSGZDB‘I-E,&MO%-{IEMFEF1683ATC:No APLICA 900UD 33IMELT 25/10/2024 1,551.00 0% 1,395,900.00
Qbaks [NENDA DS SLEORONIGN. YOO MECIGALSUPRLIS 25U |vatzzz 3011272027 177300 0% 44,525.00

i Disteibgf e -

Totales: Lineas: *2* Articulos: *2* Cantidad: *925* /
SON: SUBTOTAL  [cOP 1,440,225.00
UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS CON VA COP 0.00
83/100 PESOS M/CTE RETEIVA COP

RETEICA COP 5,062.54
RETEFUENTE |COP 36,005.63
TOTAL COF 1,398,256.83
ELABORADO POR:CARLOS GARZON . RECIBI:
_ 13: 27235 {5y ‘
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnlca:
i} Ne se aceplan reclames ni descuentos por falianles & aver(as de mercanclas. si el cemprador ne realiza su comunicacion respectiva a info@ddb.cem.ca denlro de las 48 haras siguientes al reciba de su pedido,
i) Productos refrigerados, contrelados, Intervenidos, alto costo no tienen devolucion
iil) DDB reporta Iimestralmente al SISMED los precios y cantidades registrados en esla factura.
i':‘l} Pa[a malyar informacidn sobre las Politicas de Devolucién, puede ver mas en nuestra sitio web; ddb.co/politicas-de-devolucion-dab.

ota Legal:
Desputs de la lecha de vencimienlo la presenle laciura genera los Intereses de mora maximos auterizados por la Superintendencia Financiera de Colombia (SFC) a partir de su vencimiente. La empresa sc reserva el derecho deé propiedad de la
mercancia hasla su cancelacién. Todo cheque devuelio por culpa del liprador causara una sancion del 20% de su valor, arl. 731 del Cécigo do Comercio ¢, Domicilic de Cumplimiento de la Otligacion Seré Bogols D.C. EI Comprador conace y
acepia las condiciones de Venla. Se hace constar que la firma en esla factura o en |a Gula correspondiente de enlrega de una persona distinta del comprador imolica que dicha tersona esld aulorizada expresamente por ¢l Comprador para
firmar, conlosar la deuda y obligar al Compradar.

CUFE: b7be97b1012813ccfafe1c56bf053893e196daba74b7e45/6d325915a8c92df736753834ca163eclc744b
Fechay hora Factura:  01/02/2023 12:56:35
Fecha y hora Validacién: 01/02/2023 13:27:36

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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H St de Sed SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
[ [ ey APOYQ — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION 06
‘W Tom el FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20210408
CERTIFICACION No: 121 “ INFORME PARCIAL: o
. - N - . _ Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0089-2022 7 FECHA DEL INFORME : 14/02/2023
) coo Tt T T m e . 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN .
Contratistas RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT O C.C 17.068.260-3
Repr;:sentantc \ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Identilicacién Represcntante Legal gg: X 17.068.260
al: . .
g:;::: ::c[ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACKIN DELOS SERVICIOS A’ FORMA DE PAGO Naventa (90) Dias
ordens u LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
) T o sscugmro_rmmni?g\y ) T ;‘;;;:‘A‘i: Fecha de Termnacién: DIMMARAA
DOS (2} MESES YA JIASTA
4 :\waoup RECTRS0S
Vakor Topié del Coatratn Valor Inicll NTADOS A FARTIR DE 2
(Mazicio}* SEAARO|  rratec SITFNISEN|, ) suscrircio peL. aranez2 Sito/z02
ACTADEINICHS
—_ ad had - (PO [T P JCoRs ONDIENTE fo. amr N momiEem
. Fechia CDP Poa, _ Fecha CRP L.y
Coesecative CDP ' . Congeculive CRE borstmasss Adiciones/ Valor Adiciones Pré F;CI“ Inicial Fecha de Terminacién
Modificacié relon rirrogas rorrogaa Prorrogas: DD/IMM/AAAA
Dispenibitidad Reeistro Inicial DD/MM/AAAA °
Tnicin] 2218] f207/022| B0 “NCA 39121 2100120221 _ )
3152{ 30/09/2022 42351 3/10/2022| Adicidn 12 £6,260,000 Prérroga 1: &/10/2022 A711/2022
Disponibilidades 35171 2710/2022 Registros 46244 311102022 Adicidn 2: 116,518,000 Précroga 2: 5/11/2022 3071172922
Nimeros de 3895 28711720221 Presupuestales de. 50340 01342022 Adicidn 32 111,565,000{. Prérroga3: 171272022 3171272022
Adicioncs 4154| 16/12/2022 Adicignes 57726 23122022 Adicién 4: 135,500,000 Prirroga 4: 1/0172023 31/01/2023
Adicidn 52 Prirroga 5t
Valor Tolal: 5620,713,357.00 " Fecha Terminacién actueal: 31/01/2023
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 421501040101 (A3 2021) | alidacién
Ritbro(s) Codigo(S) Rubre(s) |2 0IARBD  |rone Maxi Adicionar
presupuesial ) of del Contrato
2, AVANCE qF. EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
) ) * INFORMACION DE ACTIVIDADES .
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN - - —
AME/CER ) ESTE PERTODO. - CENTRO DEC(_)S'I'O ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimiento
CONTRATAR EL SUMINISTRQ DE LOS X ) SI: X de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega N/A documentacién [SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA - NO: tramitada o,
121 [PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS N/A presentada
USUARIOS DI LAS DIFERENTES UNIDADES DE S X G i
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Respuesta de imprevist 1) umplimicat
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E, cpuctia fempre sty v calidad dela [SI: X NO:
mergencias .
NO: prestacién
=» DE, ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 1019, LOS CONTRATOS QUE CELEERE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOFORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,
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“ o A 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
" Na FAGTURA, CUENTA |  FECILA DE FACTURA, S
DECODRO,NOTA  |°  CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO VA O
Na, CREMTOONGTA | NOTA CREDITOO PERIODO FACTURADG | CUENTA DE COBRG CERTIFICADA - Ver ACUMULADO SALDO % ESECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 del NOTA DEBITO: Fila 1 ea Instrectivo EIECUTADO
Imtructivo DD/MMAAAA )
118 §21329 19/01/2023 ENERO CE 2023 5$348,237.00] $459,407,724.00 $ [61,305,633,00 74.01%
119 121398 20/01/2023 ENERO DE 2023 §2,776,065.00f $462,183,789.00]  $158,529,568.00 74.46%
120 12239% 1/02/2023 FEBRERC DE 2023 $1,085,700.00 $463,269,489.00 $157.443,868.00 74,64%
121 122400 of 1/02/2023 FEBRERQ DE 2023 $1,440,225,00 /f 464,702,714.00 $ 156,003,643,00 74.87%
5 156,003,643.00
$ 156,003.643.00
$ 156,003,643.00
$ 156,003,643.00
£ 156,003,643.00
$156,003,643.00
£ 156,003,643.00
§156,003,643.00
§ 156,003.643.00
$ 156,003,643.00
5 156,003,643.00
$ 156,003,643.00
i TOTAL . . e 5 464,709,714 5.464,709,714 $ 156,003,643 1487%
L .. COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
. hov o . L CERTIFICO L -
PARA PODER REALIZAR LA GERTIFICAGION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIQ POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANIE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPCRTES DE PAGO AL SGPS Y/O
PARAFISCALES
L EJECUCION DEL CONTRATO . _ .. _. . _ . _ .
' CONCEFTO VALOR EN LETRAS - VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado ~ CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS CATORCE 5 464,709,714.00
Saldo por e'|ecuulr ) CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES 00/100 PESOS M/CTE | § 156,003,643.00
'Valor total certificado (Acomulado) CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS CATORCE 5 464,709,714.00
"No: FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRE'IDITO O NOTA DEBITO DEL FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
. FERIODO CERT[F’ICADO R CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
122400 £ ~— 1/02/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA 5 1,440,225.00
DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO Y ’ -
Verificadas las obligaciones contractunles establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratistz cumplié a
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL satisfaccion con la entrega de los biencs, del citado contrato, dentro del plazo establecide, segin la facturn relaciongdn en esta
CONTRATO: . certificacién y verificacidn de Ia remisidn de entrada N°0058360 del 23/01/2023.
oo / / Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato,
ANEXOS: Comprobante de Entrada No. 67027; Factura No.1 22406‘;' Certificacion Parafiscales.
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO o
NOMBRE Y APELLIDGS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE NN o D)
C.C. No. 52.325.314 DE BOGOTA N NSy T e
CARGOTERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO /
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCE N
Correo Electronico: supervisormax3fsubredcentrooriente. goy,co N
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de drogas
BOYACA

. 21uchto inds gue medicamentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de enirega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciono el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”
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Expedida el 01 (primer) dia del mes de Febrero de 2023 (Dos mil veintitrés). /
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En calidad de Gerente — Propietario.
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VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

Rewora Fiscal TP.39559-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 = www. ddb.com.co e contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd,Colombia




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 14 febrero 2023

11
REMISION DE ENTRADA
N°00000000058360
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 23/01/2023 04:00 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 TELEFONO: 7432597
ALMACEN: 304 SUBALMACEN SAN BLAS
CODIGO NOMBRE L ote y Fecha Ven PRESENTA CANTIDAVALOR/U SUBTOTAL % WA
CION D

121QQ031985 VENDA DE ALGODON 6X § YARDAS VA1222 0202027 UNIDAD 25 $1.773,00 $44,325,00 $ 0,00
121QQ031013 APOSITO ESTERIL TRANSPARENTE 6 CM HASTA 33MELT 2511072024 UNIDAD a00 $1.551,00 $ 1.385,900,60 $0,00

7 CM X7 CMHASTA 8 CM CON REFUERZOD

INCORPORADO, CON ABERTURAY CON

TIRILLAS DE FiJACION Y MARCACION - USO

ADULTO.
DETALLE SUBTOTAL: $1.440.225,00
FACTURA # 1780 CONTRATO # 58-2022 IMPUESTO {IVA al Costo): $ 0,00

TOTAL REMISION: $1.440.225,00
0 Recibl:
Almacenista General
C.C.
ELABORO REVISO
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Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Usuario: 52325314
LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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PBX: 7432597 -

dep(’)sito ’ TV 93 # 51-98 (Bod. #18)

de drogas 5 '
g Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

B O Y A C A VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603

COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA EVENTA

FE 122401

PAGINA: 1/ 1

camichio mads que medicamentos poC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -300707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DEL: 26/1 2/?022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE / FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590517 S
DG 34 5 43 TELEFONO: 3444484 BOGOTAD.C.
SOLICITADO POR CT 59_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003910 4 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0003910 01/05/2023
ENTREGAR EN UPSS CENTRO ORIENTE CRA 3 12D -31
N® CONTROL INTERNO 1781 PED/679 _J
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE WVR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
= g&&é&%?&s@ew oar DRSGZ&?SAT—&%EJ]:SM1REF1GSBATC:NO APLICA 900UD 33MELT 25/1012024 1,551.00 0% 1,395,900.00
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Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *900*
SON: SUBTOTAL  |COP 1,395,900.00
UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTITRES CON 47/100 VA copP 0.00
PESOS M/CTE RETEIVA COP
RETEICA COP 5,779.03
RETEFUENTE |COP 34,897.50
e i TOTAL COP 1,355,223.47
ELABORADO POR:CARLOS GARZON RECIB:
“1193:27:40
DEPOSITO DROGAS EQYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnlca:

i) No se aceptan reclamaos ni descuentos por faltantes ¢ averias de mercanclas, s e comprador ne realiza su comunicacidn respectiva a info@ddb.com.co dentro de las 48 horas siguientes al reciba de su pedido.

i) Productos refrigerados, controlados, intervenidos, allo costo no tenen devolucién

ity DDB reporta tnmestralmente al SISNED los precios y cantdades registados en esla factura.

v} Para mayor informacidn sobre las Politcas de Devolucidn, puede ver més en nuestro sitio web: ddb.co/pol ticas-de-devolucion-ddb.
Nota Legal:

Despuds de la lecha da vencimienlo 1a presente lactura genera los Intereses de mora méximos aulorizados por la Superniendencia Financiera de Colombia {SFC) a parlr de su vencimienio. La empresa se reserva el derecho de propiedad de la
mercancia hasta su cancolncion. Todo chaquo devuotio por culpa del lisrador causard una sancidn col 20% de su valor, arL 737 dol Cédige de Comercic ¢, Domicilic de Cumplimiento de la Ocligacion Sera Bogold D.C. El Comprador conoce y
acep!a las condiciones do Venla, Se hace constar que a firma en esla faclurs o en la Guia coespondente de enlrega de ura persona distinta del comprador implica que dicha persona st avlorizada expresamente por el Comprador para

firmar, contesar la couda y obligar al Comprador,
CUFE: 57cb4124f95d58844d6e034015df085¢744¢65d3d0c7e810552842962¢c4a
Fecha y hora Faclura: 01/02/2023 12:56:55
Fecha y hora Validacién: 01/02/2023 13:27:40

ESCRE
CC

2b6790072b22152(Tbe5b3e8412

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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atesed SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-018
St soa el de o APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
e e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20210418
3 A L T T
‘ CERTIFICACION No. 5 122 INFORME PARCIAL;, © % .
K - % R Marque con una {(X) segéin corresponda
-, CONTRATO No:*,‘ ] 02-B5-0059-2022 L~ ~ FECHA DEL INFORME 3+ 5 14/02/2023
L T o AL Eenys e gowe x w0 1 DATOS BASICOS DEL: CONTRATO U ORDEN < o . T, A w e a W S
ContFétistaz. RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NITO ce . T 17.868.260-3
R l.a ite, .. Ide Ifcac 6n’ Re tant PPl X
"P_'m“ m °‘,, RAFAEL ANTONIO SALAMANCA “““'m_ ’W_' presentan “‘3" Cew 17.068.260
- =
- | CONTRATAR EL SUMINISTRG DELOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Al o o . Noventz {30) Dias
£35S USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. ORMA DE PAS
e gpuegic s L, T T % e * h' R e Fecha de Termbunclon: DABANAL "
4 ) ‘ o . ' T wsa;xlr.ém\.\iuaérn' ) ‘ ' :
by . o AOOTARRECURSOS - N o
S e T . | .r s | VI Tl -~ 3‘ivb,ﬁmiv.oo 3;"";"‘;’5’,@"3‘\";3"5 ) snoani ¥
iy cT . a c ACTADEINIIO. | ¥, . .
NG 7Y . \*"“ ol 3&«1@& W—; - 0"“““""‘“‘”‘““"‘ e RS - o
sofe - Corsecutivg COP Fecha CDP+ | b *FednC‘RP . . 4"
AT LSpeni COp 2| DD/MMAAAA [+ w  DDMMIAAAL """‘;"ﬁ . A‘dicio'n o Prérrogast - F;cr::::gl::l Fecha dé. Termmaclon-r
: P TN — : L : S S T o . | Péortagasy DDI]\-IMIAAAA
Disponibilidad Rb f\;,'@l . ,'r[' o i “ B ¢ & BDJ']\'IMJAAM
Inicial .. 2218| 1207022 [ CBIstr0 tnicla 35121 20092022 R . N T .: e e -
- 3152 200672022 42351 31072023 Adicion L 86,260,000]  Prérroga I: 6/10/2022 a1 112022
Disponibilidades | 3517 27/10/2022|  Registrose 46204 31102022 Adicidn 2: 116,518,000( _ Prérroga 2: 5/11/2022 30/11/2022
Niimeros de 3899| 26112022 .Presupuestales de 50340 307112022 | Adicién 3 111.565,000|  Prérroga 3: 1/12/2022 3L/12/2022
Adidiones 4154| 16m20022|.  Adiciones 57728 23112/2022( Adicién 4: 135,500,000  Prorroga 4: 1/01/2023 31/01/2023
St T Adicién 5: Prirroga 5:
Va!ofTotal: $620,713,357.00 Fecha Terminacién actual: 31/01/2023
Nombre(S) | MATERIAL MEDICO QUIRURGICO . L |prsowaion asozms) A yigliacign®
Ribri(s)_ Codigo(S) Rubro(S) |- 1 EAWINY | Thne Mixiine Adicionar
prg;upuestal 0 of det Contrate
% s 2, AVANCE DE EJECUCION DEL GONTRATO U ORDEN
o ST .y , "INFORMACION DE ACTIVIDADES -
.~ No. | “ACTIVIDADES PESARROLLADASEN" [~ 'CENTRO DE COSTO; T T 7777 ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
INFORMEACER| . . - ESFEPERIONO. ..o . - e = P .
. Cumpliriiento
CONTRATAR EL SUMINISTRO DELGS - ¢ SI: X de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS ! Opnrtumdad e erurcgn N/A documentacitn [SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA . - NO; . stramitada o
122]PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS NA presentada
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE sx Commion
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE . wmplimiento
SALUD CENTRO ORIENTEE S E. R”""“::'“ deimprevistosy 10 ¢ calidnd dela [SE:X NO:
- mergencias o
NO: * prestacion

#DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTMTACION RESOLUCION 152 BEL 18 DE MARZO DE 2019, LDS COI\TRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
S]EMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUST]FICAC[(’)‘\I DEL CONTRATG, QUE SOPORTE LA ADICl(ﬁN ¥ LAS CONDIC]ONES DEL MISMO LO PERMITAN.




:= L v 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS;, . =
| Mo FACTURA, CuENTA: [ FECHA DEFACTURA, ol T '
DECOBRO,NGTA. |} '~ CUENTACOBRO, . VALOR FACTURA INCLUIDO 1WA O .
. CREDITOONOTA | NoTACREDITO O PERIODO FACTURADO, | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver ACUMULADO SALDOY % EJECUCION OBSERVACIONES
: " J|sDEBITO- Ve Fila3gdt |, NoTa pEsrTo: T Flta 43 en Instructive EIECUTADG i
"_ - _‘_- ___:J:_‘.,‘ B Instructive . b . DDIM'M:‘MAA - o U . _ ) | ) ) .
118 121329 19/01/2023 ENERO DE 2023 $348,237.00| $£452407,724.00 $ 161,305,633.0& 74.01%
119 121398 20/01/2023 ENERG DE 2023 $2,775,065.00  $462,183,780.00]  §158,529,568.00 74.46%
120 122359 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $ 1,085,700.00| §463,269,485.00 § [57,443,868.00 74,64%
121 122400 102/2023 FEERERC DE 2023 $ 1,440225.00]  $464,709,714.00 3 156,003,643.00 74.837%
122 122461 / 1/02/2023 FEBRERQ DE 2023 $1,395,500.00) ~E460,105,614.00]  §154,607,743.00 75.08%
3 154,607,743.00
$ 154,607,743.00
$ 154,607,743.00
$ 154,607,743.00
$ 154,607,743.00
$ 154,607.743.00
$ 154,607,743.00
. $ 154,607,743.00
§$ 154,607,743.00
§ 154,607,743.00
$ 154,607,743.00
) L s C o . e 3\, . § 466,105,614 S 466,105,614 $ 154,607,743 75.05%
R, AP e . ~ COMOG SUPERVISOR DEL CONTRATO . ' ) e
- rire ) R ~ . .. GCERTIFICG _ . . .. ;
PARA POD:R REAL!ZAR LA CER'HFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTALQ CORRESPONDIENTE A FACT’URA. COMPROBANTE DE ENTRADA DE AUUU\CEN SOFDRTES DE PAGO AL, SGFS Yo
PARAFISCALES
T LT T L EJECUCION.DEL CONTRATO . .

e CONCEFTO- . +- . -YALOR EN LETRAS . VALOR EN NUMEROS
anar.ejecutado . L e . CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES CIENTO CINCO MIL SEISCIENTOS CATORCE 00/100 PESOS | S 456,108,614.00
Saldo por.ejecutar .. . . . L . . . CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTAYTRES | § 154,607,743.00
Valor.total certificido (A lado) ™ T T .. .. |CUATROCIENT(OS SESENTA Y SEIS MILLONES CIENTO CINCO MIL SEISCIENTOS CATORCE 00/100 PESOS| S 466,105,614.00

‘No: FACTURA; CUENTA DE: COBRO, NOTA CREDITO ‘ONOTA DEBITO DEL’ FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITQ O NOTA DEBITO DEL PERIODO"
__ PERIODG CER‘I_‘IFICADO / . CERTIFICADO; PD/MM/AAAA
122401 Pl 1/02/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA.DE CORBRO, NOTA CREDITQ O NOTA $ 1,395,900 00/
DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO- 300, —
Verificadas [as obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifieste que el contratista cumplié a
OBSEBVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL satisfaccidn con la entrega de los biercs, del citado contrato, dentro del plaza establecido, segin |2 factura relacionada en esta
CONTRATO' ¥ *|certificacidn y verificacidn de la remisién de entrada N°0058368 del 24/01/2023,
* o o { / Que los valores facturadas por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en ¢l contrato.
ANEXOS: Comprobante de Entrada Na. 6§7026; Factura No, 122401 - Certificacidn Parafiscales. /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ P
] " _NOMBRE Y APELLIDOS . _ i GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE \ SO \: é | ?
C.C.Nel "~ 52.325.314 DE BOGOTA NN
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO V4 NN
AREA BE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO- SUBRLDCO'
Correo Electronico: Supervisprmax3 @ subredgentrooriente gov.co \
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE N \ \ =
AREA DE UBICACION INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO-SUBREDCO X & -
Correo Eleétronico: supervisormoxd@subledcentioonenie.gav.ed s iy
=




depdésito®
de drogas
BOYACA

e writicho més que medicamentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento gue la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012.,En consecuencia, los siguientes aportantes estéan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 01 (primer) dia del mes de Febrero de 2023 (Dos mil veintitrés). /
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En calidad de Gerente — Propietario.
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Contadora TP.72114-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18

PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co * Bogotd,Colombia




SUBRED lNTEGR}l\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

! Fecha Actual : martes, 14 febrero 2023
1M
REMISION DE ENTRADA
N°00000000058368
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 24/01/2023 09:42 a. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 TELEFONO: 7432597
ALMACEN: 406 SUBALMACEN CANDELARIA
CODIGO NOMBRE Lote y Fecha Ven PRESENTA CANTIDAVALOR/U SUBTOTAL % IVA
CION D

121QQ031013 APOSITO ESTERIL TRANSPARENTE 6 CM HASTA 33MELT 25/10/2024 UNIDAD Qo0 $1.551,00 $ 1.395.900,00 $ 0,00

7 CM X 7 CM HASTA 9 CM CON REFUERZO

INCORPORADO, CON ABERTURA Y CON

TIRILLAS DE FIJAGION Y MARCACION — USO

ADULTO.
DETALLE SUBTOTAL: $1.395.900,00
remision 1781 IMPUESTO (IVA al Costo); $ 0,00

TOTAL REMISION: $1.395.900,00
_ Recibi:
O Almacenista General
C.C.
ELABORO REVISO

Nevm, Sz el docvenendn, Qommo QU endo que
erdeand & e & 1Bd a0l docdwn del R\0
& e)\QL\‘.s O Ag) S |

TESORERIA

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Usuario: 52325314 s.C.O
LICENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603

PBX: 7432597 -

deposito” N Aeae

' de drogas 5> '
g Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

B O Y A C A IVAREG COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES

/ ]

- _FI \
',' 2 . % S
) /

; | - =
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COLOMBIA

FE

- cimiichio més que medizamentos pOC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764041830313 Tipo04 FE DEL: 26!,161’2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

122402 /

AGINA: 1/ 1

)

"DDB (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA"

(" SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE / FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590517
DG 34 543 TELEFONO: 3444484 BOGOTA D.C. 01/02/2023
SOLICITADO POR CT 59_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003910 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0003910 01/05/2023
ENTREGAR EN UPSS SANTA CLARA - CRA 15 1 59 SUR ;
\_N° CONTROL INTERNO 1785 PED/658 Yy,
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
1ozed g&gé&%?ﬁ%&lv BV DRSGZOE‘{?&\T—U%ﬁ%MﬂREF1633A‘|‘C;NO APLICA 900 UD 33MELT 25/10/2024 1,551.00 0% 1,395,900.00

Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *900*
SON: SUBTOTAL __ |COP 1,395,900.00
UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTITRES CON 47/100 VA coP 0.00
PESOS M/CTE RETEIVA cop
P RETEICA COP 5775.03
RETEFUENTE |COP 34,897.50
TOTAL COP 1,355,223.47

ELABORADOQ POR:CARLOS GARZON RECIBI:

13:27:45
DEPOSITO DROGAS BOYACA

FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO

FECHA Y HORA

Nota Técnica:

i) No se aceptan reclamos ni descuentos por fattanles o averias de mercancias, siel comprador ra realiza su icacién respecliva a i
il) Productos refrigerados, controlados, Intervenidos, allo ceslo no tenen devolucion

iiiy DDB reporta Inmestralmente al SISMED los precios y cantidades registrados en esta factura,

iv) Para mayor informacién sobre las Politicas de Devolucién, puede ver mds en nuestro sitio web: ddb.co/politicas-de-devolucion-dab.
Nota Legal:

om.co dentro de las 48 horas sigu.entes al recibo de su pedide,

Después de la fecha de vencimiento la presente factura genera los intereses de mora méximos autorizados por la Superiniendencia Financiers de Colombia {SFC) a partir de su vencimiento. La empresa se reserva el derecho de propiedad de la
mercancia hasla su cancelacidn. Todo cheque devuelto por culpa del librador causard una sancién &l 20% de su valor, arl. 731 del Cédigo de Cemercio ¢, Domicilio do Cumplimiento de la Obligacion Serd Bogota D.C. El Cemprador conoce y
acepla las condiciones de Venla. Se hace constar que |2 firma en esla [aclura o en la Gula correspondiente ce enlrega de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esla aulorizada expresamente por el Comprador para

firmar, confesar la deuda y obligar al Comprador,

CUFE:
Fecha y hora Factura:  01/02/2023 12:57:19
Fecha y hora Validacién: 01/02/2023 13:27:46

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.

2623198¢8657d2a537cc67ff2bb215094cd234948f12b559104571038086ebd1a12ac1ecba2822cadecfd09d9930524a
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l Lenro Oriente ES.E

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E
APQOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

©OBIGO; AP-IA-FT-810
VERSION: 06
FECHA 2021-61-08

,‘-{E_RT:IFICA.CION No. 123 / IRFORME PARCIAL,: Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0059-2022 7 " FECHA DEL INFORME : 14/02/2023
- - . 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATOQ U ORDEN -
Contratista: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NITO C.C 17.068260-3
Representante RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Identificacidn Representante Legal C.C: X 17.068.260
Legals. - C.E: T
g::::::ﬂ CONTRATAR ELSUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARKDS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DELOS SERVICIOS A| [ o0 Noventa (90) Dias
rden: LOS USUARIOS DELAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,
R SEGUIMIENTO PRESUFUESTAL M Fechadelaldie: gy e Ferminschin: DOAMIAARA
) - ) ) DOS (1) MESES VA3 HASTA o+
L . e AGOTARRECTRSOS |
Vaar T el Cmdie seazatazave| VibFIndd S0 s a0 A e O n5/1012 sz
- . " ' ACTA DE INICIO
. T s A e - PP 1y gl 3 e -~ j S g ONDIENTE | e " E R it
. Fechn CDP L - Fecha CRP ' -
Conseeutive CDP DDA, Reghtres Presupucstales Conserutivo CHP DOADY Adiciones | o bes F;cha Inicial Fecha de Terminacién
— - : Mudificacion | 0" Adiciones Torrogas rorrogas Prorrogas: DIVMM/AAAA
Disponibilidad Renistro uiciat PIMMM/AAAA
Inicial 2218 1210772022 |Resistre Inicia 39121 210012022 N
] - 3162} 30/09/2022 42351 3102022 Adicién 1 86,260,000 Prérroga i: &/10/2022 3/11/2022
Disponitilidades | 3517[ 27/1012022 ‘Registros 46244 317102022 Adicién 2: 116,518.000)  Prérroga 2: 511172022 30/11/2022
Niimeros de 36809 26112022]  Presupucstales de 50340 3011172022 Adicidn 3: 111,565,000]  Prérroga3: 171272022 31/12/2022
Adiciones 4154| 1611212022 Adiciones 57726 23112/2022| Adicidn 4: 135,500,000 Prérroga 4: 1/01/2023 31/01/2023
Aditidn 52 Prérroga 5:
Valor Total: $ 620,713,357.00 Fecha Ferminacién actual: 31/01/2023
Nombse{s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 421301040101 (A0 2021) | yalidacién
Rubro(s) Codigo(S) Rubro(§) {10008 {ANI | pone Mbximo Adicionar
presupuestal 0 g| de! Contrato
. 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
_ ) _ INFORMACION DE ACTIVIDADES
"Ne. ACTIVIDADES DESARKULLADAS EN g Y >
INFORMEICER ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimiento
CONTRATAR EL SUMINISTRO DELOS ) S X de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega NIA documentacién [Sli X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA - NO: tramitada o
123 [PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS N/A preseatada
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE X Comnlin
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE i st :) umplimiento
SALUD CENTRO ORIENTEES.E, R“"““E‘“ deimprevistosy 1ok calidad dela |ST: X NO:
mergencias . i
NO: prestacion

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATAGION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZOQ DE 2019, L,OS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOT INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,




Q Q

3: INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
Mo FACTURA, GUENTA |  FECHA DE FACTURA, ! o
DE COBRO, NOTA CUENTA CODRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O
No. - CREDITO ONOTA NOTA CREDITO O PERIODO FACTURAPO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO-Ver ACUMULADG SALDO % EJECUGION QBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 3% det NOTA DEBITO: : Fila 43 cu Instructiva EJECUTADO
. . Iostructive I.?DIMM!AMA B o .
118 121329 19/01/2023 ENERQ DE 2023 £348,237.00] $459407,724.00 $161,305,633.00 74.01%
119 121398 20/01/2023 ENERQ DE 2023 $2.776,065.00 £ 462,183,789.00 $158,529,568.00 74.465%
120 122399 1/02/2023 FEBRERC DE 2023 $ 1,085,700.00|  §463,269,489.00 $157,443,868.00 74.64%
121 122400 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $1,440225.00| §4634,709,714.00 3 156,003,643.00 74.87%
122 122401 1/02/2023 FEERERQ DE 2023 $1,395,500.00f §466,105,614.00 $ 154,607,743.00 75.09%
123 22402 £ 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 £ 1,395,900.00[4” £ 467,501,514.00 $153,211,843.00 15.32%
$153,211,843.00
£153,211,843.00
$153,211,843.00
$153,211,843.00
$153,211,843.00
$153.211,843.00
$ 153,211.843.00
$153,211,843.0¢
$153,211,843.00
$£153,211,843.00
- . TOTAL .. 5 467,501,514 § 467,501,514 5153,211,843 75.32%
.o . __ . COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
- . o . . : .. CERTIFICQ X i .
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIC POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPQRTES DE PAGQ AL SGPS Y/O
PARAFISCALES
_ - _ .. EJECUCION DEL CONTRATO .
CONCEPTO . - - VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS UN MIL QUINIENTOS CATORCE 60/100 5 467,501,514.00
Salde por cjecutar .. CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL QCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES 3 153.211,843.00
Valor total certificado {Acumulade) ) CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS UN MIL QUINIENTOS CATORCE 00/100 5 467,501,514.00
No: FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL FECIIA DE EMISIOR DE LA FACTURA, CUENTA DE COBR(, NOTA CREDTO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
PERIODO CERTIFICADO e CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
122402 € — 170272023/
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO Q NQTA 51,395,900, 00(
DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO e "'_'“‘--.___-
Verificadas lns obligaciones contractuales establecidas en cl contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL satisfaccidn con [n entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo cstablecido, segin l# factura refacionada en esta
CONTRATO: certificacibn y verificacién de la remisidn de entrada N°0053354 delt 23/01/2023,
v / Que los valores fzeturzdos por ¢l CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrate.
ANEXOS: Comprobante de Entrada No. 67024; Factura No, Indofcmiﬁcacién Parafiscales. /
FIRMA SUPERYISOR CONTRATO SN ~
NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE N N
C.C.Na. 52375314 DE BOGOTA L AN
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO { N
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO |
Correo Electronico: supervisormox3@subregceniroorienta.gov.co N 8 [
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCOZARATE N\ § P ar>" ~
AREA DE UBICACION INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO-SUBREDCO A -~
Corrco Electronico: supervisonmx3Msubredeeniiponiante,00v,ch e ——N
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de drogas
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o muuche rmds qure medicamentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.L.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributaric y recogio en él la
exoneracidn de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estédn exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 01 (primer) dia del mes de Febrero de 2023 (Dos mil veintitres). /

e

FIRMA__ /7 777 OFERENTE.

NIT 170682603
En calidad de Gerente — Propietario.

P
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VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

TESORERIA
5.C.0,

e —

/

Rewora Fiscal TP.39559-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 ¢ www.ddb.com.co * contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd,Colombia




SUBRER INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

2 Fecha Actual : maries, 14 febrero 2023
111
REMISION DE ENTRADA
N°00000000058354
PROVEEDOR; RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 23/01/2023 03:18 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV835198 TELEFONO: 7432597
ALMACEN: 100 ALMACEN PRINCIPAL SANTA CLARA
CODIGO NOMBRE Lote y Fecha Ven PRESENTA CANTIDA VALOR/U SUBTOTAL % IVA
CION D

121QQ031013 APOSITO ESTERIL TRANSPARENTE 6 CM HASTA 33MELT 25110/2024 UNIDAD 900 $ 1.551,00 $ 1.395.900,00 50,00

7CM X 7 CM HASTA 9 CM CON REFUERZO

INCORPORADO, CON ABERTURAY CON

TIRILLAS DE FUACION Y MARCACION — USO

ADULTO,
DETALLE SUBTOTAL: $1.395,900,00
REM-1785 IMPUESTO (IVA al Costo): $0,00

TOTAL REMISION: $1.395.900,00
Recibl:
_,—. Almacenista General
C.C.
ELABORO REVISO

G

. Q\QQW&\@; QN0 PRGN SR IVS
Q)é\ &(\C’ &/\ Q{ﬁ\ .

& C\
\‘2— TESORERIA
S.C.O.
Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Usuario: 52325314

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900955051-7]




Facha ot junes, 06 febrero 2023

1.1
1250)

COMPROBANTE ENTRADA
HEQDUOSDONS AU
VANCA MIT: 17083260 FECHA: BAEI L ASam
ESTADO: onfinnade
i Fonon
p TASS CAME ) D/!J.W
% lCA  AlsC FLAZO: ¢ FECHAFAL:  JL0L2023 000 a m
PRESENTACION CANTIDATY  VALOR/T SUBTOTAL  %DTO 9%IVa
VEETER, SATA 13,00 11233000 §122300,00 000 19,00

SUBTUTAL: § m;m,qg/x
DESCURNTO: 10,00
RPUESTO: 1 42,237 00
FLETER: fou
R FLETES: fon
RETEIVA: §6.33,007

LA, DG s, LUDYT D

REIE 04 £ 7
RETE FUEKTE: £ 3.558,00
OTRAZ BFTE: § 000
QTRAS DESULC: 00
TOTAL CUMPRURANTE: M DISTRL: ]
203 CON CERD CTFR AJUSTE RED: 3000
AJUBTE AL TOTAL: EX iy

iyt

TOTAL COMER: fairam

ot 2 ELAN T S0 i) ol U o Sl Pl o L TR 0 o S OB e W 5 20 U 3 e AN L

250023 | A YL 113
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"DDB (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARC,

TV 93 # 51-98 (Bo!. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
A - COLOMBIA g
de drogas oor..om . e s/
Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
BOYAC A [VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES oease W 4
mitchio mas que medicamentos  poG. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

; : ) O
s ‘@ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603 / (/ -
deposito

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

TRADA"

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE / FECHA DE FACTURA \
NIT: 9008590517 S——
DG 34543 TELEFONO: 3444484 BOGOTAD.C.
SOLICITADO POR CT 59_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003910 4 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No  P0003910 01/05/2023
ENTREGAR EN UPSS CENTRO ORIENTE CRA 3 12D -31
N° CONTROL INTERNO 1886 PED/679 /
COoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
09208 CGUliﬂAy(;I;EDLS?;EX BAJO ENZE&LD(I;»%H%\;?LON PAR C: 900PAR |092021 31/08/2026 247.00| 19% 222,300.00
]
i
|
! r P R AR T i
| Almae?] Gefinidl Wlos
!- A L W e g
| e M
]
!
EFi {
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *900* /
SON: SUBTOTAL COP 222,300.00
IVA COP 42,237.00
/100 PE I :
DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y NUEVE CON 18/100 PESOS M/CTE RETEVA cOP
[RETEICA COP 920.32
RETEFUENTE [COP 5,557.50
TOTAL COP 258,059.18
ELABORADQ POR:CARLOS GARZON RECIBI:
13:27:50
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnlca:

i) No se aceplan reclamos ni descuentos por falantes & averlas de mercancias, s el comprador ne realiza su comunicacidn respectiva a info@ddb.com.ce dentro de las 4B horas siguientes al fecibo de su pedido.

il) Productos controlades, Intervenidos, allo costo no tieren devaiucidn

iy DDB reporia tnmas ralmenle al SISMED los precios y cantdades registrados en esta factura

iv) Para mayor Informacién sobre las Politcas de Devolucidn, puede ver mds en nuesiro sivo web: ddb.co/pol ticas-de-devolucion-ddb.

Nota Legal:

Después de la fecha do vencimienlo la presente lactura genera los intereses de mora méaximos aulu “zados por la Superntendencia Financiora de Golombia (SFC) a partlr de su vencimiento. La empresa se reserva el derecho de propiedad de la
mercancia hasla su cancelacién, Todo chegue devuehio por culpa del lbrader causard una sancion del 20% de su valor, arl. 731 del Cédigo de Comercio ¢, Domicilio de Cumplimiento de la Ovkgacion Serd Bogola D.C. El Comprador conoce y

acepta las condiciones de Venla. Se hace constar que la firma en esla lactura o en la Gula correspondiente de enlrega de una persona dislinla del comprador implica que dicha persona esta aclorizava expresamente w el Comprador para
firmar, confesar la deuda y obligar al Comprador,

Fecha y hora Factura:  01/02/2023 12:57:41

CUFE: dad89019c28d66f0b7bc?29739bed84887dee$2286?3baTO4feabae5&a3?0ad94825760c5cﬁa)a:t5\6df484et7a1G?_ch
IA
Fecha y hora Validacién: 01/02/2023 13:27:50

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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. Centro Orfente ES.E

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYQ —~GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

VERSION: 06

FECHA; 20210408

CODIGO: AP-LA-FT-010

CERTIFICACION Noi 124 INFORME PARCIAL: .
o B _ N . Marque con nna (X) segiin corresponda
CONTRATO No.. 02-BS-0059-2022 - FECHA DEL INFORME : 14/02/2023
- (T ey 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NITOC.C 17.068.260-3
Representante RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Identificaciin Representante Legzl CC: X 17.068.260
Legals C.E: _ _
g:;:‘: ::l CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A “FORMA DE PAGO Noventa {90) Dias
o dc;‘ '8 LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E.
" ) . SEGUIMIENTO PRESUTUESTAL ' ;‘;,:;';rﬂ‘:f Fecha de Terminaciin: DO/MMAAAA
. NG3 {2} MESES V0 HASTA
- . ACOTAR RECURSOS |
“ v““’;‘;:“‘:[ﬂf_"""‘" semvenmoo| V:::‘ r[:m"f" SIT0878,357.00 [0 S ATOS A EARTR D 092022 sz
) ACTA DEINICIO |
s n s e AT T AT M L 11303 e e O SO e em PP - __|CORRESPONDIENTE m | e e
; Fecha CDF ; ) Freht CRP . .
Consecuiive CDP ek Reghatres Presupuestales Conseeutivo CRP o Adicionesl | L Peberora F;""' Inicial Fecha de Teriniacion.
: — ! Modilicacién alar Adiclones orrogas DD r:rrcgas Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Renistro Inicial IMM/AAAA
Inicial 2218| 120772022 | CBIIO e 35121 200512022
3162| 30/09/2022 42351 3M10/2022| Adicién 1: 86,260,000 Prrroga 1: 6/10/2022 4/11/2022
Disponibilidades 3517| 271072022 Registros 468244 33/10/2022| Adicidn 2 116,518,000 Prérroga 2: Sfl/2022 30/11/2022
Nimeros de 3899( 28/11/2022 Presupuestales de 50340 3041172022 Adicidn 3: 111,565,000 Prérroga 3: 171272022 3141272022
Adicioncs 4154 | 16/1212022 Adiciones 57726 23/112/2022| Adicidn 4 135,500,000 Préirroga 4 1/01/2023 31/01/2023
Adicién 5 Prérroga 5:
Valor Total: $ 620,713 357.00 Fecha Terminacién actual: 31/01/2023
Nombre{s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO SHSUM0I01 (A 2028} | yglidacisn
Rubra(s) Cidiga(S) Rubra(§) | oot (ARX)  LTope Mixima Adiciomar
presupuestal o o del Contrato
. 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
) } INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ACTIVIDADES DESARRULCADAS EN QPR
| INEQRMECER ESTE PERIODO CENTROQ DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimiento
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LQS' . S X de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRGRGLCOS Opostunidad de entrega N/A documentacién |SI: X NO:
FEOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA - NG tramitada o
124 [PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS N/A presentada
USUARIOS D LAS DIFERENTES UNIDADES DE x o
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICHS DE Respucsta de imprevist 2 umplimicnto
SALUD CENTRO ORIENTEESE e emornontine Y A calidad deba STz X NO:
mergencizs . -x
NO: prestacidn

*¢ DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




Q
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3. INFORMACION DE FACTURA 0 CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA |  FECHA DE FACTURA,
DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, VALOR FAGTURA INCLUIDGO [VA O
Mo CREDITO O NOTA NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO  |* GUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver ACUMULADG | saLno % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 del NOTA DEBITO: ’ Fita -3 en fnstruetive FIECUTADD
Tastrustive DD/MMIARAA

118 121328 19/01/2023 ENERQ DE 2023 $348,237.00] 5455.407,724,00 $ 161,305,633.00 74.01%

118 121398 20/01/2023 ENERO DE 2023 $2,776,065.00] $462,183,789.00 $ 158,529,568.00 74.46%

120 122399 1/02/2023 FEBRERQ DE 2023 $ 1,085,700,00 $463,265,480.00 $ 157,443,868.00 74.64%

121 122400 1/02/2023 FEBRERQ DE 2023 $1,440,225.00| $464,709,714.00 $156,003,643.00 4.87%

122 122401 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $ 1,395,900.00| §465,105,614.00 $ 154,607,743.00 75.09%

123 122402 1/02/2023 FEBRERQ DE 2023 $1,395.900.00] $467,501,514.00 $153,211,843.00 73.32%

124 122403 € I 0272023 FEBREROC DE 2023 $264,537.00] /5 467,766 051.00 £ 152,947,305.00 7536%
$ 152,947,306.00
$152,947,306.00
S 152,947,306.00
$ 152,947,306.00
$152,947.306.00
$ 152,547,306,00
$152,947,306.00
$152,047,306.00
$152,947,306.00

TTOTAL ©° N . S 467,766,051 5 467,766,051 5 152,947.306 75.36%
. - - _ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ] i -
. . s s T CERTIFICO . e
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIEIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE A.LMACEN. SOPORTES DE PAGO AL SGPS YiO
PARAFISCALES
i - EJECUCION DEL CONTRATO . .

N CONCEFTO o= ) - YALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CINCUENTA Y UN s 467,766,051.00
Szldo por ejecutar . - CIENTO CINCUENTA Y OS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SEIS g 152,947,306.00
Valor total certificado {Acunivlado) CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CINCUENTA Y UN $ A467,766,051.00

PERIODO CERTIFICADO

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DERITO DEL

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DESITO DEL PERIQDO

122403 & il

10272023

DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COERQ, NOTA CREDITO O NOTA

$264537.00 7 ——

CONTRATO:

L /

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

tados en el contrato.

alosy

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ea ¢l contrato, como Supervisor manificsto que el contratista cumplié a
satisfaccién can Ia entrega de los bicnes, del citade contrate, d? To del plazo establecido, segdn la Iactura relacionada en esta
certificaeidn y verificacidn de la remisién de entrada N°0058378 del 24/01/2023.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA correspond

ANEXOS: Comprobante de Entrada No. 67023; Factura No.122403; Certificacién Parafiscales.

d

)

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO iz o
NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE Ay o % o
C.C.No. ~ 52.325.314 DE BOGOTA P }
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO N
AREA DE UBICACION INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO-SUBREDCH N

Corrce Electronico;

supervisormax3Psybredoentrooriente aov.co

T~

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

\ P
GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE N\, o (& 227 N\
NI ™~

AREA DE UBICACION

INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDRCO

Correo Electronico:

supervisormax3@subredcenirooriente gov.co Py
g




depdosito®

de drogas
BOYAGCA

«w 2lchio inds gue rzedicamenzos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacidn Familiar.

La ley 1819 de 2016 adicion¢ el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 01 (primer) dia del mes de Febrero de 2023 (Dos mil veintitrés). /
FIRMA__ /7 777" OFERENTE.

7
/

NIT 170682603
En calidad de Gerente — Propietario.

I g
,4" [‘ ~F li-- .’//é/’"? ‘./" 4
LA LA

\/oBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co * Bogotd,Colombia




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

“

REMISION DE ENTRADA

* Fecha Actual : martes, 14 febrero 2023

N°00000000058378
PROVEEDOR; RAFAEL ANTONIO SALAMANGCA NIT: 17068260 FECIIA: 24/01/2023 02:01 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93 51 98 TELEFONO: 7432507
ALMACEN: 405 SUBALMACEN CANDELARIA
CODIGO NOMBRE Lote y Fecha Ven PRESENTA CANTIDA VALOR/U SUBTOTAL % IVA
CION D

121Q0Q031384 GUANTES PARA EXAMEN NO ESTERIL TALLA L 082021 31/08/2026 CAJA 18 $ 12.350,00 $ 222.300,00 518,00
DETALLE SUBTOTAL: $222.300,00
remision 1886 IMPUESTO {IVA al Costo): $42,237,00

TOTAL REMISION: $264.537,00

Recibi:
Almacenista General
: C.C.
FLABORO REVISO

®

\\\6\?}‘. AT A\ PATE. &0(,\)6\@(%0, LoD EQQC_)/U\@-\QQ(\RO %\&
o doncia. E\ \? el o O Oneenon Qexno X\ Y\

. ' NN, [ 2
. @\Q&.\B oo ) o - TESSORg? A

e

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Usuario: 52325314
LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




CSE s

Fea

5UE

O IHTEGRADA DR AFEYINDIS GESAIBD CRNIRO OBEIsNIL ES5 E.

HHL YT IS
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RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
TV 93 #51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 -

BOGOTA -
Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

) deposito”

de drogas
BOYACA

..mitcho mas que medicamentos

COLOMBIA

FACTURAXELECTRON|CA D7VENTA

FE

VA REG. COMUN - NC SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES

122404

PAGINA: 1/ 1

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMEIA SAS -800707834-6

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DEL: ?é/‘l 2/2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE /
NIT: 8008590517

FECHA DE FACTURA h

DG 34 543 TELEFONO: 3444484 BOGOTA D.C. 01/02/2023
SOLICITADO POR CT 59_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003910 6 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0003910 01/05/2023
ENTREGAR EN UPSS MATERNO CARRERA 10#1-66 ALM
N° CONTROL INTERNQO 1887 PED/683 )
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vito LOTE |VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
206 guli‘lAglt;l;EaLEi\;Ex S0 EN2‘0r1AﬁLDCM%%1):?7%§LON PAR 900PAR 092021 31/08/2026 247,00 19% 222,300.00
T
<
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L
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=]
172
O
=l
|
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8
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *900* /
SON: SUBTOTAL COP 222,300.00
VA COP 42,237.00
DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y NUEVE CON 18/100 PESOS M/CTE .
SLIENTCS ME RETEIVA COP
ICOP 920.32
RETEFUENTE |COP 5,557.50
TOTAL COP 258,059.18

ELABORADO POR:CARLOS GARZON RECIBI:

13:27:55
DEPOSITO DROGAS BOYACA

FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO

FECHA Y HORA

Nota Téenlea:

1) No se aceptan reclamos ni descuentas por fatanies & averias de mercancias, s el comprador ne ~waliza su comunicacién respeciiva a info@ddb.com.co dentro de las 48 horas siguientes al recibe de su pedico.

W) Producios refrigerados, controlados, Intervenidos, alto costo no tenen devolucon

iy DDB reporta Inmestralmente al SISMED los precios y cantdades registrados en esta factura.

Iv) Para mayer informacién sobre las Politcas de Devolucidn, puete ver mas en nuestro sitio web: dub.co/politicas-ge-devolucion-dab,
Nota Legal:

Despuds de la lecha de vencimiento la presenle lactura genera los inlereses de mora mdximos autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia (SFC) a partir de su vencimiento. La empresa se reserva ¢l derecho de propiedod de la
mefcancia hasta su cancelacién. Todo cheque cevuelio por culpa del lbrader causard una sancidn cel 20% de su valor, arl. 731 del Com;n.dn Comerdo ¢, Domicilio de Cumplimienio de la Ovligacion Serd Bogold D.C. El Comprador conoce y
acepla los condiciones de Venla, Se hace constar que la firma en esla facture o en la Gula correspondiente de entrega de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esld aulorizada expresamenie por el Comprador para

firmar, confesar la deuda y obligar al Comprador.
CUFE:
Fecha y hora Factura:  01/02/2023 12:58:04
Fecha y hora Validacion: 01/02/2023 13:27:55

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones”No aplica descuentos comer

efe374d100a708f29462542512ab3859dcfc399be28fcae1517cad32cde3569a1011 246366fcca1609589bce5369f986

ciales.
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: AP-LA-FT-018
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECTMIENTO VERSION: 06
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
* lNFOR.ME PARCIAL.
125 - c . o . Marque con una {X) segiin corresponda
02-BS-0055-2022 7~ . : FECHA DEL INFORME T, 14/02/2023
g UormTroe it T 7 L U 1L DATOS BASICOS PEL CONTRATO U ~. R LA o
C(mlmhgu_ RAFAEL ANTONIOQ SALAMANCA 17.068260-3
Rep‘resentenle " RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Idinul"c:clun Repre:enunle l.ega[ CC: X 17.068.260
|Legal: ot T .. - C.E: __
## =1 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSFITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICICS A FoRMA DE:AGO' Noventa (90) Dias
: LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES NIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ES.E. l
. sEcuiENTo PRESURUEST, T T 7T T T T Redbedednider | poctde Temalascibu: DDATAAAR
) & ’ v bos‘mngzszswo'msu‘ } ; v .
o Valor aleiat e e £ L AT
AT ‘el Camtraly, alor Taleiat - s [CONTABOSA FARTIRDE | & 2oy “
, or(h:[:imu):': :. ' T contrato: usu;(:mm_o.\’ DEL PT e, . snenez
. e 5 vl ACTA DE INICIO e
sl o SO0 SO D T O | 1. | CORRESPONDIENTE, <, |7 ) [ S
g = . - i W7 . [ = -
- G vo CRP . Admonesl Prériod: F:;’_hi lm:ml Fecha deTermmaclén
o : - S I - Mod.rcmon ,ooross D m:nf;.'og ? | Protrogadi DDIMM/AAAA
Disponibilidad. Régist o Iniciai? : B AAAAL .
Infcial .. ... 2213| 12rm07m0z2 | oSO Mgl 39121 2/09/2022 RN - R S I L. . . LT
a 3152|_somero22| - 42351 3110/2022| Adicién 1: 86,260,000 Prérroga 13 6/10/2022 4.’ 11/2022
Dispanibilidades 3547| 27102022 Reglstros o 46244 31/10/2022| Adieidn 2¢ 116,518,000 Prérropa 2: 571172022 30/11/2022
Nimeros de 3889| 28/111/2022 l’resnpuutalea de. 50340 AN41/2022]  Adicidn 3: 111,565,000 Prorroga 3: 1/12/2G22 31/12/2022
Adiciones: A154| 1612/2022 Adiciones: 57726 23/12/2022| Adicién 4: 135,506,000 Prérroga 4: 1/05/2023 31/01/2023
v e Adicidn 5; . Prirroga 5:
Valor Totali=| $620,713,357.00f . Fecha Terminacifn actaals: . 31/01/2023
B oy B R I
‘Nombra(s)" N r|az1301040101 (AB0 2021) | wralidacidi
-Nombire(s) MATERIAL MEBICO QUIRURGICO .  wKizaso10101 (ate 2022 Valadaf-«jn »
Rubro(s}, .Cédigo(S) Rubre{S)’ Tope Mixime Adicignar
presupuestal’ 0 ! 0 “del Contrzto
wra JE
sap S 7 e fa 2, AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN. ’
o e = F ' AT oy " INFORMACION DE ACTIVIDADES D
N, —ACTIVIDADES T ESARROLL,AD‘“ EX CENTRO DECOSTO ' + ™ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
UNFORMF/CER]" > -~ - FSTEPERIODO ~%.- % -1 7 | oo o0 S : (S ik bt : Pakinsirtas s
' , Cumplintiento
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS SLX de )
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad déentrega  IN/A dotumenitacidn {SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA e -4 |NO: !_rnmila’da o
[25|PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS NIA N preienfada’
USUARIQS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE . .
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ‘Réspuesia de imprevistos y SI: X Cut{lplrmgenlo )
SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E. "Em - N/A calidaddela [SI: X NO:
. mergencias .
NO: prestacidn

*4 DE ACUERDOQ AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS COVTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL:
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA .lUSTI!-’ICACIﬁN DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
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; s i 3. INFORMACION DEFACTURA O CUENTAS . -
! Nn. FAC'I'LTRA cumm . FECHADE mcnm N o ) '

< .DE, COBRO:NOTA CUENTA COBRO, VALBR FAGTURA INCLUIDO IVA © . ! .

Ne: ' CREDITOONOTA |, NOTACREDITOO PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver ACUMULADG SALDO " v EJECUCION OBSERVACIONES $

et "DEBITO - Ver Fila 3% el NOTA DEBITO! \ - : Fila41en Instructive EJECUTADO. o ’

ot L mite ' DDMMYAAAA i R o ) ) ) ‘

118 12 1329 16/01 /2023 ENERO DE 2023 $348,237.00]  $459,407,724.0¢ $161,305.633.00 74.01%

119 121358 20/01/2023 ENERQ DE 2023 $2.776,065.00] $462,183,789.00 $158,529,568.00 T4.46%

120 122359 1/02/2023 FEBRERQ DE 2023 $ 1,085,700.00] %463 ,269,489.00 $ 157,443,868.00 74.64%

121 122400 1/0272023 FEBRERQ DE 2023 £ 1,440,225.00{ § 464,705,714.00 $156,003,643.00 T4.87%

122 122401 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $1,395,900.00] $466,105614,00 $ 154,607,743.00 75.09%

123 122402 1/02/2023 FEBRERC DE 2023 $1,395,900.00} $467,501,514.00 $153,211,843.00 T532%

124 122403 '1/02/2023 FEBRERD DE 2023 $264,537.00] $467,766,051.00 $ 152,547,306.00 15.36%

125 122404 £ 1/02/2023 FEBRERD DE 2023 $ 264,537.00L7”% 468,030,588.00 $ 152,682,760.00 75.40%

$ 152,682,765.00
$ 152,682,765.00
$ 152,682,769.00
$ 152,682,769.00
§ 152,682,769.00
£ 152,682,769.00
$152,682,769,00
£ 152,682,769.00
e S 468,030,588 $ 468,030,588 § 152,682,769 15.40%
i _x . . . COMO SUPERVISOR DEL CONTRATOQ' _ _ . o . . . L hen. -
- N § ... . CERTIFICO __ _ . -~ _ . ' - T oo
PARA POGER REALIZAR LA CERTIF!CACIDN DE ESTE CONTRATO SE REGIBIS POR PARTE DEL CONTRATISTA LG CORRESFONDIERTE A FAGTURR, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMAGEN, EOPORTES CE FAGO AL SGFS Yo
PARAFISCALES
. L _____EJECUCIONDPEL CONTRATO. . . = _ - . e s
- T CONCEPTQ. ... .. ... i ] VALOREN LETRAS - . VALOR EN. NUMEROS
Valor ejecutade: | . . . | CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES TREINTA MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO 001'100 S 468.030,588.00
Saldo por cjecufar L . |CIENTQ CINCUENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS QCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y $ 152,682,769.00
Valar total certificado (Ac lado) " _ .. "~ |[CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES TREINTA MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCEO 00/100 5 468,030,588.00
" NoFACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO ONOTA. DEBITO. DEL |1 FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRED]TO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO- |
PERIODO CERTIFICADO ) _ CERTIFICADG; DD/MM/AAAA
122404 & Pl 1/02/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITQ.0 NOTA $264.537 00/
DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO T ————

. g . Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, come Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumplié a
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL satisfaccidn con Ia entrega de los biencs, del citado contrato, degtfo del plazo establecido, sepiin a factura relacionada en esta
CONTRATO: e certificacién y verificzcidn de Ja remisidn de entrada N°0058408 Qel 25/01/2023.

' . ) - / b } / i Que Ios valores facturados por el CONTRATISTA correspenden a los pactados en el contrato.
ANEXQOS: Comprobame de Entrada No. 67022 Factura No.122404; - Certificacion Parafi seales, /

" FIRMA SUPERVISOR CONTRATO . \\ N ]

NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE . N\ W% S
~__ C.L.No. - 52325314 DE BOGOTA rd SN N
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO { NN
AREA DE, UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO | N
Correo Electronico: upervi X .00V, N RN T Y

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCQ ZARATE \A Eall \

AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO & ——— N, N
Corres Elegironico: upervisommex3@subredcentroorlent

1
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 vy el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacién Familiar.

La ley 1819 de 2016 adicion¢ el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogid en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Senay al ICBF,

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de

diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 01 (primer) dia del mes de Febrero de 2023 (Dos mil veintitrés). /

o

FIRMA__ /=~ =7 7 OFERENTE.

NIT N'17068260-3
En calidad de Gerente — Propietario.

) s F :' .

., [ T
7oLy ‘v ) - :
g L dn

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co * Bogot4,Colombia




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 14 febrero 2023

N ihal
REMISION DE ENTRADA
N°00000000058408
PROVEEDOR; RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECITA: 25/01/2023 08:07 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 835198 TELEFONO: 7432597
ALMACEN: 206 SUBALMACEN SEDE MATERNO
CODIGO NOMBRE Lote y Fecha Ven PRESENTA CANTIDAVALORU SUBTOTAL % VA
CION D

121QQ031384 GUANTES PARA EXAMEN NO ESTERIL TALLAL 092021 31/08/2026 CAJA 18 $12.350,00 $222,300,00 $ 15,00
DETALLE SUBTOTAL: $222.300,00

TOTAL REMISION: $264.537,00

Recibi:
Almacenista General
O c.C.
ELABORO REVISO

<

Yoo, D SEORENe AQoucre NG,
Nave R

! '\Q‘a“e SO
| ) Codeead

3

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada

exndonetTa Ao\

SORERIA

Usuario: 52325314

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Nuag! ,
2 \oa "OReos oo B\ QLR R leuia




_ BUBKED INTEGHRADA DE SERY S.L}.ﬁs:s DESALUD CENTRO GHIEHIE ES .

Faphs dotiai | uees, 06 febrers 2023

o

i

COMPROBANMTE ENTRADA
NOBDBRUDGGLDUNO 02T
PROVEFLOR: RAF &P S TOHIO SALAKIANGS, T 17sEG FECHA- RS 07 o m
CTUBAT: BATTE (BOGDTA DL FETALD: Zorfirmade
DIRECLION: ve3siee MONEDA: Fason
TELEFONG: 43T TASA CAM: / 009
WRLCTURS: FELZ241S BICA: Al FLAZZ: © FECHAFAL: N2y lzfam
LTG0 NOMBRE PRESENTACION CANTIGAD  VALORNY EUBETCTAL %DTO 9%IVa
a5 AT AR AN ER A0 ETRRD TAE 1300 §1z:50.00 §DR.0000 oW 1500
TELLATL / /

SUBTOTAL. & 2 30000
922, UNIDAD SANTA CLARA, DIGITA LUDY TORRES DEZ{UENTO: § .;;,V
GRUESTE: T 9223700 /
FLETER: L
BAP FLEIRE: pAHEA]
REITIVA:

OTRAE BET: § i

OTRAS DERIC: U

AR PRIERE

£ Y UN MIL SETECIF{TOR VERITITRES PRACOS CON CERC CTYE 000
A iids

TOTAL CL04rR: £ 23} TR 00

/ LZLA)UI’M’ CU:%O

Feovizo bbnaren ERavisado 2 .r..v.l?.uu‘-.fq
S .;-:1;'. '__:“lrlu l-i\. E_.." ;5“‘_1:,‘, i‘-."l -:“|-"l.-"‘la !.1_‘_ ';‘-'.l!.-‘.‘-‘_'.-_‘.-‘.: i.‘.: A-KH‘I.I.E" 4§
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"DDB (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA™

deposito”
de drogas
BOYACA

...Hi'lfi.‘.“!l’ mas quf m{'vff{ﬂ'iﬂ(!ifl\.\

/<L A

6~
| 7ENTA

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603 /
FACTURA ELECTRONICA
WA

TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 -
BOGOTA -
Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES PAGINA:
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

COLOMBIA

FE 122405

AUTORIZACION DIAN No. 18764041880313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

4 SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE / FECHA DE FACTURA E
NIT: 9009590517 e
DG 34543 TELEFONO:; 3444484 BOGOTA D.C.
SOLICITADO POR CT 59_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003910 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No P0003910 01/05/2023
ENTREGAR EN UPSS SANTA CLARA - CRA 15 1 59 SUR
\_ N° CONTROL INTERNO 1889 PED/658 J
cob. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vito LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
09208 ngi!A2NO1;§OIF¢?2.TEX M -Orfslbcffn(?l@{(l#??\é?LON PAR 900PAR |092021 31/08/2026 247.00) 19% 222,300.00
|
|
1 il
|
|
l ) e | IVAAR oy M S e
| A shnoral UPsS Sontp o
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *900*
SON: SUBTOTAL COP 222,300.00
IVA COP 42,237.00
1 MIcT '
DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y NUEVE CON 18/100 PESOS M/CTE TETEWVA SOF
RETEICA COP 920.32
RETEFUENTE |COP 5,557.50
TOTAL COP 258,059.18
ELABORADO POR:CARLOS GARZON RECIBI:
13:28:00
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA'Y HORA
Nota Técnlca;
i) Na se aceptan rcclarrus ni desn.enlos por ‘ai‘.anlcs & averias de mercancias, s el comprador no realiza su comunicacidn respecliva a info@ddb,com.co dentro de las 48 horas siguentas al recibo de su pedico,
i) Productes refri , allo costo no tienen devolucién

it} DD8 reporta Inmestalmente al SISMED los pn’:t:os y canudades registrados en esla factura,

iv) Para mayor informacidn sobre las Politicas de Devolucidn, puede ver mas en nuesiro sitio web; ddb.co/pol licas-de-devoludon-dab.
Nu(n Legal:

Dtspucs de la fecha de vencimienlo la presente lactura genera los intereses de mera maximos sutorizacos por la Superintendencia Financiera de Colombia (SFC) a parlir de su venciinionto. La empresa se reseva ol doreche de propiedad de la
mercencia hasta su cancelacion. Todo cheque devucho por culpa del lioracer causara una soncidn oel 20% de su valor, art. 731 del Cédigo do Comercio ¢ Domicilio do Cumplimiento do la Otligacion Serd Bogola D.C. El Comprador conoco y
acepta las condiclones de Verta. Se hace constar que la lirma en esta lacturs o en la Gula conespondiente de enltega de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esl aularizava expresamente pot &l Comprador para

fimur, cenfesar la douda y obigar ol Comeprader.

CUFE: 34e02a861c3f3d2caba121¢97457241b008d9e5b88e03b145aa80f1088352
Fechay hora Factura:  01/02/2023 12:58:25
Fecha y hora Validacion: 01/02/2023 13:28:01

Eov

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.

67p61827,9?26336f90c:0f2745eOOCB
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-810

Slebamtots e i deSod APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
| T —rrey FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 126 - INFORME PARCIAL: , .
. . _ N . Marque con una (X} segiin corresponda
CONTRATO.No.”. 02-B5-0059-2022 - FECHA DEL INFORME : 14/02/2023
e, v CT - - 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN N A
Contratista: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NITOC.C 17.068.260-3
:ljf:renlnnte RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Tdentificacidn Representante Legal g.g X 17.068.260
g:;‘::: :.!:;I. CONIRATAR EL SUMINISTRO DELOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPRALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOSSERVICIOS A{ L o Noventa (90) Diss
orden: LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E, i
= ; e SKGUITENTO PRESUPULSTAL J Fochaelaioor | Focka e Termiaciie: DOABEALAL
OS5 (7) MIESES Y20 HASTA
s 7 ) v AGOTAR RECURSOS -
Valor ;"{;&:ﬁ_""‘“‘ ) 5 o 431 40 V:::‘ "_:::L" . Sriasnastes COITADCS AMRIIR O aaazE w0022
= - ACTA DE INICRO i
sy pemmstie, o e T [Tl (RS- S RSN (S———— T I R L e
[ v s | FEbaCDP | o P . " Fecha CRP .
Fomeeuie COT 4 DI/MM/ALAA ¢ ' : ¢ &P DDARUAAAL Adiciones/ | Valor Adicion Préero F;Cha Tnicial Fetha de Terminacion
- ; Modificacitn clones. rorrogas. rorrogas Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Resistro Iniciat ‘ DD/MAVAAAA
Tnicial 2218| 12/7/2022| "CBIsrO Ticia 39121 200972022 . e
3152 | 300072022 42351 3/10/2022)  Adlicidn 1z 86,260,000 Prérroga I: 6/10/2022 411172022
Disponibilidades 3A517| 2771072022 Registros 46244 J1/10/2022]  Adicién 2: 116,518,000 Prérroga 2: 511142022 30/11/2022
Nimeros de 3899| 26/11/2022]  Presupucstales de 50340 30/11°2022| Adicifn 3; 111,565,008 Prérroga 3: 1/12/2022 31272022
Adiciones 4154 | 161272022 Adiciones 57726 231122022 Adicidia 4z 135,500,003 Prérroga 4: 1/01/2023 31/01/2023
— - Adicidn 5: Prérroga 5:
Valor Total: | _§ 620,713,357.00 Feeha Terminacion actual: 31/01/2023
Nommbre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ) LLSOLCIONN (AR 2021) | yalidacidn:
Rubrofs} Cédiga(S) Rubro(s) [0 M01 (AR | e Miximo Adicionar
presupuestal 0 0 del Contrato
2, AVANCE DE EJECUCION-DEL CONTRATO U ORDER
o o ] INFORMACION DEACTIVIDADES
No, ACTIVIDADES DESARRULCADAS EN -
INEORME/CER ESTE PERIODO K CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
’ Cumplimients
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS . . Sk X de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega NIA documentacién [SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA sar NO: * tramitada o
126|PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS NIA presentada
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE S X c Simi
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE R 12 de i ist 4 umplimicnto
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. BN A 77 calidad dela [SI: X NO:
merpencias N .
NO: prestacidn .

** BE ACUERDQ AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 PEL 18 DE MARZO DE 2019, LGS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE ¥ CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
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e 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
Mo FACTURA, CUENTA |  FECHA DE FACTHRA, .
DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO VA O
. CREDITO O NOTA NOTA CREDITO & PERIODO FACTURADG | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver ACUMULADO SALDO % ETECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 del NOTA DEBITQ: Flla 43 on Instrusctiva ESECUTADO
! Tnstruttive DD/MMAAAA
118 121329 19/01/2023 ENERQ DE 2023 £348,237.00] £459.407,724.00 $ 161,305,633.00 74.01%
119 121398 200172023 ENERQ DE 2023 £2776,065.00f $462,183,789.00 % 158,529,568.00 74.46%
120 122399 1/02/2023 FEBRERQ DE 2023 $1,085,700.00] §463,269,489.00 $ 157,443,868.00 74.64%
121 122400 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 £1,440,225.00] £464,709,714.00 £ 156,003,643.00 74.87%
122 122401 170212023 FEBRERO DE 2023 $1,355900.00( $466,105614,00 $ 154,607,743.00 75.09%
123 122402 1/02/2023 FEBRERC DE 2023 $1,395,200.00] $467,501,514.00 £ 153,211,843.00 7532%
124 122403 1/02/2023 FEBRERQ DE 2023 $264,537.00] $467,766,051.00 $ 152,947 306.00 75.36%
125 122404 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 5264,537.00] $468,030,588.00 $ 152.682,769.00 7540%
126 122405 « 170272023 FEBRERO DE 2023 $264,531.08, 5 468,295,125.00 £152.418232.00 75.44%
v $ 152.418,232.00
$152418,232.00
$152,418,232.00
$152,418,232.00
$152,418,232.00
$152,418,232.00
5152,418,232.00
S " TOTAL . 5 468,295,125 5 468,295,125 S 152,415,232 75.44%
. e , .. _ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ) ) R
L _ B L . CERTIFICO X T .
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LC CORRESPONDIENTE A FAGTURA, GOMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/0
PARAFISCALES
_ T EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFPTO . _ . VALOR EN. LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado: CUATRQCIENTOQS SESENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO s 468,295,125.00
Saldo por ejecutar . C _ CIENTQ CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECIQCHO MIL DOSCIENTOS TREINTAYDOS | § 152,418,232.00
Valor total certificado (Acumutade) - _ ] CUATROCIENTOQS SESENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL, CIENTO 5 468,295,125.00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDIT! 0 O NOTA DEBITO DEL
PERIODO CERTIFICADO ___

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

122405 /  ©

1/402/2023

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA
DEBITQ DEL PERIODO CERTIFICADO

$264,537.00 / p——

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL
CONTRATO: \

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas e ol contrato, como Supervisor manifiesto que o contratista cumplié &
satisfaccidn con Iz entrega de los bienes, del citado contrate, géntro del plazo establecido, segin s factura relacionada en csta
certificacidn y vertficacién de la remisién de entrada N°0058397 del 24/01/2023.

Que los valores facturados por ¢! CONTRATISTA corresporden a los pactados e el contrato.

ANEXO0S: Comprobante de Entrada No. 67021; Factura No‘1224052 Certificacién Parafiscales.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO s <t
NOMERE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE T~ N T
C.C. No. 52.325.314 DE BOGOTA NN N
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO PN
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTQ-SUBREDCQf N
Correo Elcetronico: supervisoma@suredcentrponienla.goves | . ~
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE\, «, \S&

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:

TNSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDGD_ N _K. A
supervisormax3@schredoentroorienie.gov.eg s ————n M
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVQ

-t

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

r

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de cludadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de.lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los sels (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente i
certificacidn, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con'los aportes correspondientes a todos sus -empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVOQ con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones;
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiclond &l articulo 114-1 del estatuto tributario y recogid en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicidlmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportanies estén exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF.

G T

b

“Las personas naturales empleadoras por’los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

13
o

Expedida el 01 (primer) dfa-del mes de Febnfro de 2023 (Dos mil veintitrés). /

FIRMA /*/ 774 < OFERENTE.

: |
NIT 170682606/ '

En calidad de Gerente — Propietario.

7 L ?;g,/({ﬁ/ z)

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARA i
Contadora TP.72114-T TESORER")

Revisora Fiscal TP.39550-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co * contacto@ddb.com.co * Bogot4, Colombia




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

3
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Facha Actual : mares, 14 febrero 2023

11
REMISION DE ENTRADA
N°00000000058397
PROVEEDOR:  RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 24/01/2023 04:27 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 TELEFONO: 7432597
ALMACEN: 100 ALMACEN PRINCIPAL SANTA CLARA
CODIGO NGMBRE Lote y Fecha Ven PRESENTA CANTIDA VALOR/U SUBTOTAL % WA
CION D

121QQ031384 GUANTES PARA EXAMEN NO ESTERIL TALLAL 092021 31/08/2026 CAJA 18 §12.350,00 $222.300,00 518,00
DETALLE SUBTOTAL: $222.300,00
REM-1889 [MPUESTO (IVA al Costo}: $42.237,00

TOTAL REMISION: $264.537,00

Recibi:
Almacenista General

O C.C.

ELABORO REVISO

O

N N D R DOLUTENND,; CocO *s«tmj\m&c:\\\o
é\(l@ﬁ\ o @\ ?“\ NRSRERSER \a)\z\xmes Lo N\ VRO
Ko X o QOO

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Usuario: 52325314

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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SIS CRATESDEALL IWNIDAD BE TIPERNE LISEEE o® f‘i/
DETALLE STETUTAL: % 51K TN
- - - 0 {0
BLAS LUT

LURRES GECUENTO: w.‘i;/
IPUESTO: 178712400,

FLETES: £0,00

IMP FLETES: £0,00
RETEIVA: T L1E069.05

RETEICA: g1

e RETT FURNTE:  103.569,0 /
OTRAS RETE: 0,00
OTRAS DEDUL: 46,00
FET AL G GMPRORATIE IMP DISTRI: iy
~ CINGD FES0S CUN CERD AJUSTE R¥TH: LU
AJUETE ALTOTAL: 1000

L BOVENTA Y

TOTAL COMPE: § 4491 095,00 4
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® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603 A i

/ L
TV 93 # 51-88 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d d BOGOTA - COLOMBIA /
406
e rogas Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 2 122 B

B O Y A C A IVAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES R § A
-.mmiichin mas que medicamentos  poC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 '
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

deposito

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DEL: 2%1 2/2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023
FECHA DE FACTURA

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO CRIENTE ESE /
NIT: 9009590517

DG 34 5 43 TELEFONO: 3444484 BOGOTA D.C. 04/02/2025
SOLICITADO POR CT 59_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No PO003910 5 - MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRANo  P0003910 01/05/2023

ENTREGAR EN

UPSS SAN BLAS TV 5 ESTE 19 50 SUR

N° CONTROL INTERNO 1894 PED/677 /
CcOD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR, TOTAL
09321 gURMEI;aJTEG;E SR TR ?o?%ﬂ%%l@%‘“ RF10102 3uD  |Fzi07181 2710712026 130,682.00 19% 3,920,460,00
tein gu‘iﬁggﬁo'gg BRI BN Tﬁslbcm%clf}?%@wN PAR c: S00PAR (092021 31/08/2026 247.00| 19% 222,300,00

g )
e

.\'.\-\‘__\,“ '
.\..“J i ' !

Totales: Lineas: *2* Articulos: *2* Cantidad: *930*
SON: SUBTOTAL _ |COP 4,142,760.00
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO CON 38/100 VA cop 787,124.40
PESOS M/CTE RETEIVA coP
'RETEICA COP 751,02
RETEFUENTE [COP 103,569.00
TOTAL cop 4,809,164.38
ELABORADO PORICARLOS GARZON RECIBI;
13;28:05 .
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica:

i) No se aceplan reclamos ni descuentos por faitanles 6 averlas de mercanclas, siel comprador ro realiza su comunicacidn respectiva a info@ddb.com.co dentro da las 48 heras siguientes al recibo de su pedido.

il} Productos refrigerados, controlados, intervenidos, alle costo no tienen devolucion

i) DOB reporta timestralmente al S}SNED los precios y cantdades registradas en esta factura.

iv] Para mayor informacidn sobre las Pallticas de Devolucidn, puede ver mds en nuestre sito web: ddb.co/polilicas-de-devolucian-ddb.
Nota Legal:

Dcspuﬁs de la fecha de vencimienla |a presentle factura germa los intereses de mera méximos aularizados por la Superintendencia Financiera de Colombla (SFC) a parlir de su vencimiento. La empresa se reserva el derecho de propiedad de la
mercancla hasla su cancelacién, Tode chegue devuelto por culpa del librador causard una sancidn del 20% de su valor, arl. 731 del Cédigo de Comercio ¢ Domicilio de Curnplimiento de la Obligacién Serd Bogola D.C. El Comprador conece y
acepla las condiciones de Venta, Se hace constar que la lirma en esta factura o en la Guia corespondiente de enlrega de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esld aulorizada expresamente por el Comprador para

firmar, cenfasar la deuda y obligar al Comprador.
CUFE; c7078864dc791e8ec52601073fd6dd981e12284fab3adeS485aebeeddd2
Fecha y hora Factura:  01/02/2023 12:58:47
Fecha y hora Validacion: 01/02/2023 13:28:05

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
FSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

APOYO-GESTIONDE

CODIGO: AP-IAFTOLO
VERSION; 06
FECHA: 20218409

. presupu&g‘!al 7

0 del Coa_‘nlratf)

CERT]F ICACION Ng: & 127 . lNFORME PARCIAL: v . .
- ot / e T Coecu i R Marque con una (X} segun corresponda
-CONTRATD_ Nﬂ-uc.. 3 12-B5-0059-2022 / FECHA DEL lNFORME . 14/02/2023
-
< o “3‘ RIEMUL R e e _ 1. DATOQS BASICOS DEL CONTRATO U 0RDEN~ i T F = - N l
Cantratlslﬁu RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NlT 0 C.C - B ‘; R 17.068.260-3
- J A - Ry
Representante RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Idenllfucmn Representante Legal TCe: X 17.068.260
Legalf - T - | C.E: T
Ty e e ey . = T
g."i’:“i"e' . 7| CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPGSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACKON DELOS SERVICIOS A, oo v Noventa (60) Diss
or‘;“e:“ au L0$ USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ES.E. g o
A qEer G N — - - TR T "Fecha de Tnich!”
i - A B} .-  DIVMMIAAAA
e pY ] : v DOS (2) MESES Y20 HASTA ’
RS T MVT T3 d Vet |- Vati -1 i - vl Aﬁ:ﬁ,ﬂ“ﬁnm' <
! b alor Tofie del Contrato,. A , Valor Juléta - ARTIR - Ay -
. * - s (Mulmn)" # A mtrm cl:SUSCIUPCIO\ DEL, 60912022
N ' . ACTABEWSIGD "
v, et .—v@‘-wﬂé Feireen - 1—1""“&-‘: «.iwts-m-n o I v s o ] LS - mmgjp\-mg-m . - B
= " = o = - " % T 5
. L te o e - |" W F fia Indcii - L
Relstros E“:!‘P'?'"!J"- & : Comstrativg CRP _ 1 Adiciones." . Ty A;i Prockosas ' I"_le’cha_lmclal ©  Fechade Termmaclﬁn
; _ _ S i . - - Mod:t‘ u:ncu.’m Valar. 1"“0'1“' forrog; . r:vrrognf Prorrngas' DD.'MMIAAAA
Disponibilidad Réwistro L - o ! DDMM/AAAA N
Inielal 2218 12/07/2002 B0 G 39121 oamopoaal - - . » . -
3152| 30/09/2022| - ® 42351 .3M10/2022| Adicién I: 86,260,000 Prorroga 1: 6/10/2022 471172022
Disponibilidades A517] 271072022 Registros ) 46244 311072022  Adicidn 2: 116,518,000 Prérroga 2: 571172622 30/11/2022
Nimeros de 3899 28/11/2022|  Presupuestales de 50340 30112022 Adicién3: 111,565,000 Prirroga 3: 111242022 3171272022
Adiciones . 4154| 1671272022 Adiciones 57726 2312/2022|  Adicién 4: 135,560,000 Prérroga 4: 1/01/2023 31/01/2023
o L Adicide 53 Prérroga 5:
Valor Total: $620,713,357.00 Fecha Terminacién actusl: 3170172023
= —3 T —
1 y 421301040101 (ARo 2021 C Validaei
Nombm(s} MATERIAL MEDICO QUIRURGICO | L 245010401 { Ao mz)> an-dﬂflfr!_ .
-« Riibro(s) Cédigo(S) Rubro(S) ‘Fope Miximo Adicionar

v ot 2 S 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN,
T tad g T v ) "INFORMACION DE AcT}VIDAqu _— ) ’ '
No. =T ALIIVMLMDAS EN' o Iy 3 j : : .
pugiceal - - . ESTE PERIODO > CENTRO DE COSTO _ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO i

127

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS

USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNID.

SALUD CENTRO CRIENTE ES.E.

DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ADES DE

N/A

Cumplimiento

. S X de
Oportunidad de entfefa N/A documentacién |SI: X NO:
S L * NO: ‘tramitada o
' presentada
. . SI: X Cumplimiento
R“‘"’P«;:‘;fg::fi:“; SOSY Inia calidad dela 1ST: X NO:
~ NO: prestacién

*4 DE ACUERDD ALMANUJ\L DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019. LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR 1IASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISI'A UNA JUSTIFICACIC"N DEL CONTRATO QUE SOFORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,




T

T s 3./ INFORMAGION DE FACTURA O CUENTAS| _ o 7 T,
T T T vdratTora, cuenra, | FECHA BEFACTURA ' o '
o DE COBHO, NOTA CUENTA COBRO, ' VALOR FACTURA INCLUIDG IVA'Q’ o .
. SN CEEDITO O NOTA NOTA CREDITO O PERTODO FACTURADO | CUENTADE COERO CERTIFICADO - Ver [ ACUMULADO SALDO v EJECUCION ' OBSERVACIONES
L, “.DEBITQ: Vet Fla39del | - NOTA DEBITO: ) ' Filé £3 en Tnstructiva |- EIECUTADC = " .
. ,;', e laslnﬂ:tl\n: B DDMMIAARA: 7 N 7 -
118 121329 19/01/2023 ENERO DE 2023 $348,237.00] §459,407,724,00 $ 161,305,633.00 74,01%
119 121398 20/01/2023 ENERO DE 2023 $2,776,065.00| $462,183,789.00 $ 158,529,568.00 74.46%
i20 122399 1/02/2023 FEBRERQ DE 2023 $1,085,700,00] §463,269,489.00 $157,443,868.08 74.64%
121 122400 1/02/2023 £EBRERD DE 2023 $1,440,225,00] §464,709,714.00 $ 156,003 643,00 74.87%
122 122401 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $1,395,900.00] $4665,105,614.00 $ 154,607,743.00 75.09%
123 122402 1/02/2023 FEBRERC DE 2023 $1,395,900.00 $467,501,514.00 $153,211,843.00 75.32%
124 122403 1/02/2023 FEBRERC DE 2023 $264,537.00]  5467,766,051.00 $ 152,947.306.00 75.36%
125 122404 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 3264,537.00| $468,030,588,00 $152,682,769,00 T75.40%
126 122405 1/02/2023 FEBRERQ DE 2023 $264,537.00] 8 468,295,125.00 $152,418,232.00 7544%
127 122406 { 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 5 4,929,884.00./ $473,225,009.00 $147,488,348.00 76.24%
- $147,488,348.00 -
$ 147,488,348.00
147,488 348,00
$147,488,348.00
$ 147,488,348.00
§147,488,348.00
- CTOTAL . % 77 T LT § 473,225,009 $473225,009 5 147,488,348 76.24%
- . P .. . . COMOSUPERVISOR DEL CONTRATO _.. = .. . . - - =
i R con m oo ies . CERTIFICO- 5 : L )
PARA PODER REALIZ‘.R LACERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO FOR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN SOPORTES DE F’AGO AL SGF'S Y0
PARAFISCALES
- - o= . . . . .. _.EJECUCION DEL CONTRATO. . . - . . P
. . . . CONCEPTOQ. . . ) i vus VALORENLETRAS. . _VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado . _ . . ) CUATROC[E]\TOS SETENTA YTRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL NUEVE 00/100 PESOS s 473,225,005.00
Salde poe ejecutar . .. [CIENTQO CUARENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS s 147,488,348.00
Valor total certificado’(Acamulado) . | CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL NUEVE 00/100 PESQS 3 473,225,005.00
- No,. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRED]TO ONOTA DEBITO DEL { FECHA DE EMISION DE LA FACTURA; CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DE':BITO DEL PERIODO'
.. .. . . _ PERIODOCERTIFICADO’ = __ B ) CERTIFICADO; BD/MM/AAAA
122406 7 - 10272023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO; NOTA CREDITO O NOTA £4.929.684.00 £ —
DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO i
-~ Verificadas las obligaciones contracinales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a
OBSERVACIONES DEL SUPERVISQR FRF.NTEA LA EJ'ECUCION DEL satisfaccifn con Ia entrega de los biencs, del citado contrato, d?rd:lo del plazo establecido, segin la factura relacionada en esta
CONTRATO: . ¥+ |certificacién y verificacién de la remisidn de entrada N°OU58385 el 24/01/2023.
. o / oo : / Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato. .
ANEXOS: Comprobante de Entrada No. 67020; Factura No. 122406?Certiﬁcacién Parafiscales. /
-~ FIRMA SUPERVISOR CONTRATG: ~~ ~ -
- NOMBRE Y APELLIDOS - GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE RN e
C.C.No. B 52325.314 DE BOGOTA N Rt T
CARGO/PERTIL PROFESIONAL ESPECIALIZADRO . . /
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO / AN
Corrco Electronico: supenvisormed@subredeeniioodentedaves | NS
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE\
AREA DE UBICACION TNSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO N~ ™
Correo Electronico: upervi X 1 ignte ao ’A\
= iy




deposito®

de drogas
BOYACA

o nucho mds gue medicamentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los .pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
- riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adicion¢ el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en €l la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estdn exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

/
s

Expedida el 01 (primer) dia del mes de Febrero de 2023 (Dos mil veintitrés). /

P
—
FIRMA__/ ’// ,/&

~

OFERENTE.

NIT ‘170682603 _
En calidad de Gerente ~ Propietario.

’/M\ i .-: o
rf lr Z, ;;,. ,‘é’f:’? f]! e
L SR LA A
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARNA

Contadora TP.72114-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 ¢« www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co » Bogots,Colombia




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 14 febrero 2023

N
REMISION DE ENTRADA
N°00000000058385
PROVEEDOR:  RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 24/01/2023 02:59 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C)) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 TELEFONO: 7432597
ALMACEN; 304 SUBALMACEN SAN BLAS
CODIGO NOMBRE Lote y Fecha Ven PRESENTA CANTIDA VALOR/U SUBTOTAL % WA
CION D
T21QQ031364  GUANTES PARA EXAMEN NO ESTERILTALLAL 092071 31/0612026  CAJA 18 $12.350,00 $27250000 19,00
121QQ031678 SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO DE ALTA F210718 27/07/2028 UNIDAD 30 $130,682,00 $3.920.450,00 $19,00
CAPACIDAD 1

DETALLE SUBTOTAL: $4.142,760,00
INGRESO REMISION REM/1894 CONTRATO 02-BS-0059-2022 IMPUESTO {IVA al Costo): $787.124,40

TOTAL REMISION: $4.929.884,40

Recibi:

Almacenista General

C.C.

ELABORO REVISO

O

Vaker, =t ‘\(“\Q\"\ -2 50 Q\ﬁ‘n@(\%, D JRPIRCER =NRo 0\\&.
Ork A osd € KOQEID X WA OWNEEDN | lrso Oy

Q\,’O\BQ de é’ﬁ@&ﬁ RO A\ RN #

Nombre reperte : INRPRemisionEntrada

Usuario: 52325314
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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\ \ )
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603 ) U~-U

dGPOSltO TV 93 #51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA n?/ENTA
- COLOMBIA

de drogas *°* FE
g Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

y B O Y A C A IAREG. COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES ., o0 4/ .
otincho mas que medicamentos pOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 '
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

122407

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DEL: 26;?/2.’2022 PREFIJO FE DESDE No, 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

“DDB (DEPOSITO DE DROGAS BOTACA) ES MARCA REGISTRADA"

(" SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE / FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590517 10212023
DG 34 543 TELEFONO: 3444484 BOGOTAD.C.
SOLICITADO POR CT 59_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003910 2 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0003910 01/05/2023
ENTREGAR EN UPSS LA VICTORIA DG 39 SUR 3 20
\_ N° CONTROL INTERNO 1896 PED/674 )
CcOD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
oael C?URMEr;Jé%EG;sOWICO 18 ca?%%éu%L%éJgAL RF10102 G 30UD F2107181 2710712026 130,682.001 19% 3,920,460.00
19208 Eﬂ‘g‘&%ﬁ; BRI ENZEQAE%)%%@&\'S’;LON PAR 1,400 PAR 092021 31/08/2026 247.00| 19% 345,800.00
Jetatal 4 €
i
1
W
\_

Totales: Lineas: *2* Articulos: *2* Cantidad: *1430* /
SON: SUBTOTAL __ |COP 4,266,260.00
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA CON IVA COP 810,589.40
59/100 PESOS M/CTE RETEIVA COP

‘ RETEICA cOP T7.662.31
RETEFUENTE |COP 106,656.50
TOTAL COP 4,952,530.59
ELABORADO POR:CARLOS GARZON RECIBI:
13:28:10
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnlca:

1) No se aceptan reclamos ni descuentos por fallartes & averias de mercancias, s el comprador no realiza su comunicacidn respecliva a info@ddb.com.ce dentro de las 48 horas siguientes al recibo de su pedido.

it} Productos refrigeradas, controlados, Intervanidos, allo costo no tienen devolucidn

i) DDB reporta Inmestralmente al SISMED los precios y cantidades registrados en esta factura

iv) Para mayor informacién sobre las Politicas de Devolucidn, puede ver mas en nueslro sitic web: ddb.co/polilicas-ce-devolucion-dab.
Nota Legal:

Después de la fecha de vencimienlo Ia presente factura genera las intereses de mara maximos autorizados por | Superintendencia Financiera de Colombia (SFC) a partir de su vencimiento. La empresa se reserva el derecho de propiedad de la
mercancia hasla su cancelacion. Todo cheque devuelto por culpa del | brador causara una sancién del 20% de su valor, art. 731 del Cédigo de Comercio ¢, Domicilio de Cumplimiento de la Obligacidn Serd Bogold D.C. EI Comprador conoce y
acepta las condiciones de Venla, Se hace constar que la firma en esla faclura o en la Guia coriespondiente de enlrega de una perscna distinta del comprador implica que dicha persena esld aulorizada expresamente por el Comprador para

firmar, conlesar la ceuda y obligar al Comprader,

CUFE:
Fechay hora Factura:  01/02/2023 12:52:10
Fecha y hera Validacién: 01/02/2023 13:28:10

ec9bd458c3c8fbbd24c19daat627824edad6135e18f1ed 18bb1d03¢5cdf111271c419374011d9534ccbd0b2f20935862




deposito®
de drogas
BOYACA

e Wcho mnds que medicamentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
‘adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecidc en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento gue la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los apories correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recoqid en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de

/

diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 01 (primer) dia del mes de Febrero de 2023 (Dos mil veintitrés).

A

FIRMA__ /" 77 OFERENTE,

NIT N'17068260-3
En calidad de Gerente — Propietario.
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Contadora TP.72114-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co e Bogota,Colombia




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

- Fecha Actual : martes, 14 febrero 2023
mnm
REMISION DE ENTRADA
N°00000000058388
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECIIA: 24/01/2023 03:17 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: . TV 93 51 98 TELEFONOQ:; 7432597
ALNMACEN: 205 SUBALMACEN LA VICTORIA
COoDIGO NOMBRE Lote y Fecha Ven PRESENTA CANTIDAVALOR/U SUBTOTAL % IVA
CION D
121QQ031384 GUANTES PARA EXAMEN NO ESTERIL TALLAL 092021 31/08/2026 CAJA 28 $12.350,00 $ 345.800,00 $ 19,00
121QQ031678 SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO DE ALTA F210718 2710712026 UNIDAD 30 $130.682,00 $ 3.920.460,00 $ 19,00
CAPACIDAD 1
DETALLE SUBTOTAL: $4.266.260,00
INGRESA CON REMISION No,REM/1886 DE ENERQ 24 DE 2023 - u .
CONTRATO No.0059 DE 2022 IMPUESTO (IVA al Costo): $810.589,40
TOTAL REMISION: $5.076.849,40
Recibi:

Almacenista General

O c.C.

ELABORO REVISO

-
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Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Usuario: 52325314
LICENCIADO A:'[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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dep031to

de drogas
BOYACA

BOGOTA

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603
TV 93 # 51-98 (Bod, #18)

PBX: 7432597 -

Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES

mitcho mas que medicamentos

COLOMBIA

FE

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6

.

o aN%s

FACTURA ELEC‘TRéiﬁlCA DE VENTA

122408 /

#

PAGINA: 1/ '1

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE / FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590517 22023
DG 34 543 TELEFONO: 3444484 BOGOTAD.C.
SOLICITADO POR CT 59 2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003910 2 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0003910 01/05/2023
ENTREGAR EN UPSS LA VICTORIA DG 39 SUR 3 20
N° CONTROL INTERNO 1981 PED/674 ,
CcoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
10660 g&&g&%&%w ADV DRSG : gg,mux-';CM REF‘GSSATCNO APLICA 100UD  [33LKMD 12/08/2024 1,551.00] 0% 155,100.00
i JEE%%E?S’;’SIV A DRS%(% gl():h':’-éﬁ?‘lgm 1REF ! 683'AT(.‘,: NO APLICA 400UD 33MJKJ 06/11/2024 1,551.00 0% 620,400.00
e ggﬁgf%%:'?shgsw e DRS%&.?&QA&;EM]REF1683?.\_[.0:% APLICA 400UD  [33MKOW 08/11/2024 1.551.00) 0% 620,400.00
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Totales: Lineas: *3* Articulos: *1* Cantidad: *900* /
SON: SUBTOTAL __ |COP 1,395,900.00
UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTITRES CON 47/100 VA cop 0.00
PESOS M/CTE RETEIVA coP
[RETEICA COP 5779.03
RETEFUENTE |COP 34,897.50
TOTAL coP 1,355,223.47
ELABORADO POR:CARLOS GARZON RECIB[;
13:28:15
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnlca:

1) No se aceplan reclamos ni descuentas por fatiantos 6 averias de mercancias, s el comprador no realiza su comunicacidn respectiva a info@ddb.com co dentro de las 48 horas sigulentes al recibo de su pedido,

il) Productos refrigerados, controlados, Inlunr-nldns alto coslo no tenen devolucién

i) DDB reporta Inmestralmente al SISMED los precios y cantidades registrados en esta factura

iv) Para mayor informacién sobre las Pollticas de Devolucion, puede ver mis en nuestre sitio web: ddb.co/pol ticas-de-devolucion-dcb.
Nota Legal:

Despuds de la lecha de vencimienlo a presenle Iactura genera los intereses de mora midximos aulorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia [SFC) a partir de su vencimiento. La empresa se resenva ¢l derecho de propieded de la
mercanc’s hasta su cancelacién. Todo cheque devuelio por culpa dol lbrador causard una sancidn del 20% de su valor, arl. 7317 del Céeigo de Cemercio ¢ Domicile de Cumplimiento de la Obligacién Sera Bogota D.C. E! Comprador conoce y
acepta las condiciones da Venla. Se hace constar que |a firma en esla laclura o en la Gula correspondiente de enliega de una persona distinta del comprador implica que dcha persona estd aulorizada expresamente por el Comprador para

firmar, confesar la deuda y obligar al Comprader,

CUFE:
Fechay hora Faclura:  01/02/2023 12:59:37
Fecha y hora Validacion: 01/02/2023 13:28:15

€8600be26ee58074cd32822c81e89cecc8ebab99c8158f2d1bc1f7510538796e14f1 3 593(;{‘(553!169‘ 17ee88e574234

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APQYQ = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CAODIGO: AP-IA-FT-0t0
VERSION: 06

FECHA:

2021-04-04

RT! l A TON N 72‘ 29 i'NFORI\lE PARCIAL: ’
C.E F C . C T ‘.’ . ! / . i Marque con una {X) scgiin corresponda
CONTRATONo...” * 02-B$-0059-2022 / ’ FECHA DEL INFORME : 14/02/2023
M .. 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN B )
Contratista: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT O C.C 17.068.260-3
|ch:lc'§cnlagte »;‘ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Identificacién Repr(::entnnle Legal gg X 17.068.260
2::::: :: CI - CONTRATAR £L SUMINISTRO DE LOS DISPOSIVOS MEDICOS GUIRGRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA FRESTACION DE LOS SERVICIOS A FO;.MA DE PAGO Noventa (90) Dias
ordens v LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E, . - :
SEGUIMIENTO PRESUFUESTAL et | Fectn de Termbuactbn; BIMMIAAAA
- 1 DOS {2) MESES Y70 ILASTA
. } . AGOTAR RECURSOY
Vilor ;’;‘_‘:“":ﬁ'_’“""‘ senmtaznon), Veler el $170,478.357.00{ T TADOT A FARTIR DE anz022 sz
- g s . - ACTA D INICIO
Lk ey z = - = Summmes mEmetie e | oo . I o I ) ‘CORRESTONDIENTE . — - - J—
ivo COP . Féchia CDP P - Fecha CRP
Cunsecatlve €T ana| Beshiro Comsecutive CRE DD/MMIAAAA _Adiciones/ Valor Adiciones Prérrogas F::’;::;":':I Fecha de Terminacidn
Modificacitn | “°° & & Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Registro Inicial DD/MM/AAAA
Inicia) 2218| 12072020 |Registro Inelal 39123 200912022 _
3152| 300872022 42351 ANMG20228 Adicidn 13 26,260,000 Prérroga 1: 61072022 411172022
Disponibilidades 3517] 27102022 Registros 46244 31710720221 Adicién 2: 116,518,000 Prérroga 2: S/1172022 3001172022
Nimeros de 3895} 28/112022| Presupuestales de 50340 30M1/2022}  Adicidn 3: 111,565,000 Prérroga 3¢ 1/12/2022 I 272022
Adiciones 4154] 16811272022 Adiciones 57726 231272022| Adicidn 4: 135,500,000 Prérroga 4: [/0[/2023 31/01/2023
N Adicidn 5: Prérroga 5:
Valor Total: | §620,713.357.00 Feeha Terminacidn actual: 31/01/2023
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 21501030101 (Ao 2011) | "Validacién
Rubro(s) Cédigo(S) Rubra(s) |00 (AR202) | e Maimo Adicionar
presupucstal 0 ol 4l Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO.U ORDEN
. o ‘ ) INFORMACION DE ACTIVIDADES )
No. ACTIVIDADES DESARHOLLADAS EN p
| NEORAE/CER ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimiento
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LGS . SL: X de
DISPOSITEVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega N/A documentacién [SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o
129 |PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS NFA presentada
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SLX c imient
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Respuesta de imprevist 2 umplimiente
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, e oY A calidad dela |SE: X NO:
mergencing . e
NO: prestacidn

*4 DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION‘ISZ'DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3} VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,




Q O

3. IKFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No: FACTURA, CUENTA |  FECHA DE FACTURA, ’ )
DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO [VA O
Yo, CREDITO O NOTA NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADG | CUENTA DE CODRO CERTIFICADO - Ver ACUMULABO sALDO % ESECUCION OBSERVACIONES
DEBITO + Ver Fild 39 del NOTA DEBITO: Fila 43 en Instrusctiva EIECUTADO
Instructlve DIVMMIAAAL .
118 121325 19/01/2023 ENERQ CE 2023 $348,237.00] §459.407,724,00]  §161,305,633.00 74.01%
119 121398 20/01/2023 ENERO DE 2023 $2,776,065.00]  $462,183,789.00]  § 158,529,568.00 7446%
120 122399 140212023 FEBRERO DE 2023 $1,085,700.00] _$ 463,269,480.00] _ § 157,443,868.00 74.64%
121 122400 1/02/2023 FEBRERC DE 2023 $1,440,22500] §464.700,114.00]  $£156003643.00]  7487%
122 122401 1/02/2023 FEBRERC DE 2023 $ 1,365,900.00]  $466,105614.00]  §154.607,743.00]  75.09%
123 122402 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 £1,395,90000] $467,501,514.00]  5155211.843.00]  7532%
124 122403 1/02/2023 FEBRERQ DE 2023 $264,537.00] $467,766051.00]  §152,947,306.0¢ 75.36%
125 122404 1/02/2023 FEBRERQ DE 2023 $§264,537.00]  §468,030.588.00]  §152,682,769.00 75.40%
126 122405 1/02/%023 FEBRERO DE 2023 £264,537.00] $468,205125.00] $152418232.00 75.44%
121 122406 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $4,920.884.00] $473225000.00]  §147.488.348.00 76.24%
128 122407 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $5,076,849.00] $478.301,858,00| §142411,499.00 77.06%
129 122408 & 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 £ 1,395,900.00]” £ 479,697,758.00)  § 141,015,599.00 77.28%
$ 141,015,599.00
§ 141,815,599.00
$ 141,015,589.00
§ 141,015,595.00
i . £ 479,697,758 $479,697,758 $ 141,015,599 77.28%
m _ - - _ _COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
L . . . . _ CERTIFICO .
PAFRA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FAGTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMAGEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Yi0
PARATISCALES
_ . i EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO. L VALOR EN.LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado . _ CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS s 479,697,758.00
Saldo por cjecutar R ] CIENTO CUARENTA Y UN MILLONES QUINCE MiL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE 00/100 PESOS M/CTE| § 141,015,599.00
Valor total certificado (Acumulade) _...>°... . |CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS s 479,697,758.00
No. FACTURA; CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITQ O NOTA DEBITO DEL PERIODO
PERIODO CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
122408 X -~ 1/02/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA §1,395,.900.00 P

DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

Verificzdas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumplié a

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL satisfccidn con Ia entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin 1a factura relacionada en esta
CONTRATO: certificacidn y verificacion de Ia remisidn de entrada N°0058461 del 25/01/2023.
[ d Que los valores fzcturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados cn ol centrato,
ANEXOS: Comprobante de Entrada No. §7018; Fectura No.122408; Certificacién Parafiscales. / v
FIRMA SUPERYISOR CONTRATO t P
NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE \\ N
C.C.No. j 52325314 DE BOGOTA J— NN O
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO yd N /
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCOf ~
Correo Electranico: supervisommx 3 subredcentrodriente qov.co - =~
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE N\ . X
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTQ-SUBREDCO \X P
Correo Electronicos sunervisormox3@subredcenireddente gov.co A N
r n

e
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estdn exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF,

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

- Expedida el 01 (primer) dia del mes de Febrero de 2023 (Dos mil veintitrés). /

FIRMA_ /= 77—

OFERENTE.

7 7
NIT N"17068260-3
En calidad de Gerente — Propietario.
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VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18

PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ® Bogota,Colombia




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

N Fecha Actual ; martes, 14 febrero 2023
111
N°00000000058461
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECIHA: 25/01/2023 02:38 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 TELEFONO: 7432597
ALMACEN: 205 SUBALMACEN LA VICTORIA
CODIGO NOMBRE Lote y Fecha Ven PRESENTA CANTIDAVALOR/U SUBTOTAL % IVA
CION D
12100031013 APOSITO ESTERIL TRANSPARENTE 6 CM HASTA 33LKMD 12/08/2024 _ UNIDAD 100 $ 1.551,00 $ 155.100,00 50,00
7 CM X7 CMHASTA 9 CM CON REFUERZO
INCORPORADO, CON ABERTURAY CON
TIRILLAS DE FIJACION Y MARCACION - USO
ADULTO,
121022031013 APOSITO ESTERIL TRANSPARENTE 6 CM HASTA 33MJKJ 06/11/2024 UNIDAD 400 3 1.551,00 $6520.400,00 50,00
7 CM X7 CMHASTA 9 CM CON REFUERZO
INCORPORADOQ, CON ABERTURAY CON
TIRILLAS DE FIJACION ¥ MARCACION - USO
ADULTO.
121QQ031013  APOSITO ESTERIL TRANSPARENTE 6 CMHASTA 33MKSW  08/11/2024  UNIDAD 400 $ 1.551,00 5 620,400,00 $0,00
7 CM X7 CMHASTA9 CM CON REFUERZO
INCORPORADO, CON ABERTURAY CON
TIRILLAS DE FIJAGION Y MARCACION — USO
ADULTO.
DETALLE SUBTOTAL: $1.395.500,00
SE INGRESA SEGUN REMISION N REM/1981 02-BS-0059-2022 IMPUESTO (IVA al Costoy: 50,00
O TOTAL REMISION: $1.395.900,00
Recibi:
Almacenista General
C.C.
ELABORO REVISO
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Nombre reporte ;: INRPRemisionEntrada Usuario; 52325314
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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‘ ey @ RAFAEL ANTONIG SALAMANCA NIT 170682603 / (' k
dePOSltO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
; - COLOMBIA
de dI'O gaS BOGOTA ‘ . FE 122409 /
- Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 L
' B 0 Y A C A IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES

PAGINA:
DOC. EMITIDO POR ERP LIBERA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1 1

..miecho mds que medicamentos

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo0O4 FE DEL: #6/12:‘2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

(~ SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE | FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590517
DG 345 43 TELEFONO: 3444484 BOGOTA D.C. OHAI2025
SOLICITADO POR CT 59_2022 CREDITO 80 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003910 5- MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0003910 01/05/2023
ENTREGAR EN UPSS SAN BLAS TV 5 ESTE 19 50 SUR
\_N° CONTROL INTERNO 2120 PED/677 Y,
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
hay gl?h‘qN:EA& DICK PLUS PAQ PRUEBA CAJA(aO)aM ATC 1CAJA [202410DB 24/10/2024. 238,020.00| 19% 238,020.00
—
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Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *1* /
SON: SUBTOTAL __|COP 238,020.00 [
VA COP 35.223.80
IEN | N 90/100 PESOS M/CTE :
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SIETE CO VA cor
ICOP 985.40
RETEFUENTE |COP 5,950.50
TOTAL COP 276,307.90
ELABORADO POR:CARLOS GARZON RECIB:
13:28:20° .
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnlca:

iy No se aceptan reclamos ni descuentos por fatantes & averias de mercanclas, si el comprador no realiza su comunicacidn respectiva a info@ddb.com.co dentro de las £8 horas siguientes al recibo de su pedido.

il) Productos refrigerados, controlados, Intervenidos, allo costo no tenen devalucién

ill) DDB reporta inmestralmente al SISMED los precios y cantidades regisirados en esia factura.

iv) Para mayor informacién sobre las Polllicas de Devolucidn, puede ver mas en nuesiro sitio web: ddb.ca/polticas-de-devolucion-ddb.
Nota Legal:

Desputs de la fecha de vencimiento la presente factura genera los intereses de mora méximos sutorizados por ln Superintendencia an_ncinru de Colombia (SFC) a partir de su vencimienio. La empresa se resenva el derecho de propiedad de la
mercanc’a hasla su cancelacién, Tode cheque devuelto por culpa dellibrador causard una sancidn del 20% de su valor, arl. 731 del Cédige de Comarcio ¢ Domicilic de Cumplimiento de la Otkgacién Sera Bogola D.C. El Conprador conoce y
wcepta las condiciones de Venla, Se hace constar que la firma en esla laclura o en la Gula conespondiente de entrega de una persona distinta del comprador implica que dicha perscna esld aulorizada expresamente por el Comprador para

firmar, conlosar la deuda y obligar al Comprader.
CUFE:
Fecha y hora Faclura: ~ 01/02/2023 13:00:00
Fecha y hora Validacién: 01/02/2023 13:28:20

"\m

88330d3e4a5f17a00544aa57189a204f14adf445017e3ced7f0f3e428061064568bfc48209bf942235b5dbeb2c4e90ce

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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CentroOrlente ESE,

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE IFSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOQ Y/0Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IAFT-018
VERSION: 86
FECEHA: 202{-04-08

CERT]FICA‘CION'No.. 130 INFORME PARCIAL: )
o mee s 5 o - . Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No-__ 02-B5-0059-2022 " . FECHA DEL INFORME : 14/0272023
T - N 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: RAFAEL ANTONIQ SALAMANCA NITOCC 17.068260-3
Reprgentaﬁte RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Fdenliﬁéacién Representante Legal CC: X 17.068.260
Lepal: - .. C.E:
Objetodel _ . .
| CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICGS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A .
fr“d“::*" u LOS USUARICS DE LAS DIFERENTES UMIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. FORMA DEPAGO Noventa (30} Dias
‘ o " SEGUIMIENTG PRESUPUESTAL, - :;’;:;ﬂ;‘f Fechi de Terminaciba: DDIMM/AAAA
’ ' DS 3} MESES 10 HASTA
. (AGOTAR RECURSOS
¥alor Tope del Contrata v, Valor Inkcial H (CONTADOS & FARTIR DE 3
(Ml - LTURLIRE L e i 5 170.870,357.00 s097013 sonez?
R R T o o T obm st . .
Fecha CDP . Frcha CRE )
Consecutive COP DIMMAAAA]  Resitros Presupue: [ CRP DDMMIAAAA Adiciones/ Valor Adici - F;cha lm::nl Fecha de Terminacién
_ Modificagign | 20 Adiciones rorrogas '";;g y Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Repistro Inicial DD/MAT/AAAA
Inicial 2218| 12077202 [ CEBIr0 IRl 39121 2/09/2022 B
3152| 30012022 42351 3102022 Adicién 13 86,260,000 Prérroga I: 6/10/2022 411172022
Disponibilidndes 3517| 271072022 Registros 46244 31/10/2022] Adiclén2; 116,518,000 Prérroga 2: 5/1172022 30/11/2022
Nimeros de 3659| 28/11/2022| [Presupuestales de 50340 IW11/2022] Adicidn3: 111,565,000 Prérroga 3: 1/12/2022 3171272022
Adiciones A154| 1611272022 Adiciones 57726 2312:2022]  Adicidn 4: 135,500,000 Prérroga 4: 1/01/2023 3H01/2023
. Adicidn 5: Prérroga 5:
Valor Tolal: $ 620,713.357.00 Fecha Terminacidun actuals 31/01/2023
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 421501040101 (AR 792 | validacidn
Rubro(s) Cédigo(S) Rubro(s) | 2o0i00 (AR |y e Méximo Adiclonze
presupuestal 0 g| del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
K , o INFORMACION DE ACTIVIDADES ]
No. ACTIVIDADES DESARROLTADAS EN = U
L inEaryECER] ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimiento
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS L Sl X de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportonidad de entrega N/A decumentacién 151: X NO:
HOSMTALARIOS, NECESARIOS PARALA NO: teamitadi o
130|PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS N/A presentada
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SIx Comotim
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE i 3 : umplimiento
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. Hespucsta do Tmprovisiosy—Inia calidad deta |ST: X NO:
mergencias . »
NO: prestacion

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3} VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO ENISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOMORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
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3. IRNFORMACION DE FACTURA 0 CUENTAS

| No. FACTURA, CUENTA | FECHA DEFACTURA, . )
DE COBRO, NOTA CUENTA CORRO, VALOR FACTURA INCLUIDG IVA O
Na. " CREDITO O NOTA NOTA CREDITO © PERIODO FAGTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO -Ver ACUMULADO SALDO % EITCUCION OBSERVACIONES
" DEBITO Ver Fila 39 del NOTA DEBITO: . Fila 43 en Lnstructive EIECUTADO
Taatructive DIMMAAAA
118 121329 19/01/2023 ENERQ DE 2023 $348.237.00] $459,407,724.00 $ 161,305,633.00 74,01%
118 121358 20/01/2023 ENERO DE 2023 $2,776,065.00] $462,183,789,00 $ 158,529,568,00 74.46%
120 122399 1/02/2023 FEBRERC DE 2023 $ 1,085,700.00] $463,265.489.00{  $157.443,86800( 74.64%
121 122400 102,023 FEARERO DE 2023 $1.440,225.00]  £464,702,714.00 $ 156,003,643.00 T4.87%
122 122401 1202/2023 FEBRERO DE 2023 $1,395,900.00|  $466,105,614,00 5 154,607,743.00 75.09%
123 122402 1/02/2023 FEBRERQO DE 2023 $1,195,900.00] $467,501,514.00 $153,211,843.00 75.32%
124 122403 1/02/2023 FEBRERQ DE 2023 $264,537.00 $467,766,051.00 $152,947.306.00 75.36%
125 122404 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 N $264,557.00{ $468,030,588.00 $152,682,769.00 75.40%
126 122405 1/02/2023 FEBRERQ DE 2023 $264,537.00] §468,295,125.00 $152418,232.00 75.44%
127 122406 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 £4,929,884,00] $473,225009.00 5 147,488,348.00 76.24%
128 122407 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $5,076,849.00| §478,301,858.00 $142,411,499.00 77.06%
129 122408 1/02/2023 FEBRERQ DE 2023 $1.395,900.00] §479,697,758.00 $141,015,599.00 71.28%
130 122409 £, 1/02/2023 FEBRERQ DE 2023 $ 283,244.00[%"$ 479,981,002.00 $ 140,732 355.00 77.33%
£140,732355.00
$ 140,732,355,00
5 140,732,355.00
TOTAL . 5479,981,002 S 179,581,002 § 140,732,355 717.33%
i COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
PARA PODER REAUZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SERECIBIO POR F‘ARTE CEL CONTRATISTA LG CORRESPONDIENTE A FACTUR.A. COMPROBANTE DE ENTRAD.A DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS YO
PARAFISCALES
) A E.IECUCION DEL CONTRATO .
CONCEPTO VALOR EN LETRAS- VALOR EN NUMEROS
Valorejecutzdo. . . CUATROCIENTOS SEI'ENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL DUS Q0/ID0 PESOS | S 479,981,002.00
Saldo por ejecutar — CIENTO CUARENTA MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO | § 140,732,3585.00

Valor.total certificado (Acumulade) _

am b

CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOS 00/I00 PESOS | § 475,981,002.00

No: FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITQ O NOTA DEBIT(Q DEL
PERIODO CERTIFICADO:

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL FERIODO
_ CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

122409 f ¥

110272023 yd

VALOR APAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA
DEBITO DEL PERIQDO CERTIFICADO

5283,244.00 p—

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL
CONTRATO:
. {

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, comto Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumplis o
satisfaceidn con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin la factura relacionadn cn esta
certificacidn y verificacién de la remisifn de entrada N°0058493 del 27/01/2023.

Quze los valores facturados por ¢l CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato,

ANEXOS: Comprobatite de Entrada No. 6701 7; Factaira No.122409; Certificacion Parafiscales. /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ~
NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE Y /&
C.C. No. 52.325.314 DE BOGOTA PR
CARGO/PERFIL. PROFESIONAL ESPECIALIZADO yd N
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTQ-SUBREDCH N

Correo Electronico:

supervisonax}@subredcentrootenta.ov.co

NOMBRE Y ATELLIDOS DE QUIEN ELABORA

\ /\
GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATEN \

AREA DE UBICACION

TNSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCG = b~ N

Correo Electronico:

supervisormaxdsubredeentroorients Sov.co ’,4____3*

-~
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de drogas

BOYACA
. oo 2l rdt e moedicrmentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(ARTECULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédulade ciudadania No.
17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propletario del establecimienic comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. persona natural No. 17.068.266-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Atticulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los sels (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente ’
certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos_profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vineulados por contrato deJrabajo por lo que declaro qué se encuenira a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones;
O Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensamon Familiar.

Laley 1819 de 2016 adiciond el artfculo 114-1 del estatuto tributario ¥ recogio en él la
exoneracién de los aportes. parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de

. 2012. En consecuencla, los sigulenies aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Senay al ICBF, -

“L.as personas naturales empleadoras por Jos empleados que devenguien menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes” /

Expedida el 01 (primer) dia del mes de Febrero de 2023 (Dos mil veintitrés).

FIRMA__/7 " S OFERENTE.

-

<
| NIT N'170662603
O’ ‘ En calidad de Gerente — Propietario.

™

r /fwﬁfszcﬁfz) -

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARNA
Contadora TP.72114-T

’Rewsora Flscal TP. 39559-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co * contacto@ddb.com.co * Bogota,Colombia,




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 14 febrere 2023

1M
RENMISION DE ENTRADA
N°00000000058493
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17088260 FECHA; 27/01/2023 07:47 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 TELEFONO: 7432597
ALMACEN: 304 SUBALMAGEN SAN BLAS
CODIGO NOMBRE Lote y Fecha Ven PRESENTA CANTIDA VALORIU SUBTOTAL % VA
CION D
121QQ035209 TEST BOWIE Y DICK KIT DIARIO PARA PRUEBA,  202410D 24/10/2024 KIT 30 $7.934,00 $ 238.020,00 $ 19,00
AUTOCLAVE DE PREVACIO B

PETALLE SUBTOTAL: $238.020,00
FACTURA # 2120 CONTRATO # 59-2022 IMPUESTO {IVA al Costo): $45.223,80

TOTAL REMISION: $283.243,80

Recibi:

Almacenista General

O C.C.

ELABORO REVISO

O

Wove. SC TwORE e &)(L‘\JT‘\E,{\\O7 o0 g Reodt Gl
ertesd T @ WPrelo & 103 hernod el S\ R\Rp
' SR B\ e ;Lks

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Usuario: 52325314
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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Faohs totel lunes, 06 febrere 2023

FECHA:
E5TADO: Zonfinuade
MONEDA:
TASA CAM:

e
i

0,00

PLATD: g FECHAFAL: NAZ3 {20 am

FACION CANTII2T  VALORWU SHBTUTAL YoTy ORIVA

HEE i7gmEb 145400

289G 23

SUBTOTAL:

RBG ‘ GESCUENTG:

RPUESTO:
P FLETES:
REIFIVA:
EETEICA:
OTRAS BEFTE:

OTRAS DI0UC:

NP DISTEL

¥ 966 189~

000 1909

£ 4750900

f000
£ «344:-6/
10,00
$o,M
$i3567.007
$La7m
£ 1180100
LG
p IR Y
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PR TAEY
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® 82603 // |
£ +e O RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT1706 T)
depOSItO 'FI'{\;AQSP; 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de drogas BOGOTA - coromen FE 122410 /’

Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
B 0 Y A C A VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES PAGINA: 1/ 1
Lo mds que medicamentos  poc, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE / FECHA DE FACTURA
NIT: 9009580517 —

DG 34 543 TELEFONO: 3444484 BOGOTAD.C.

SOLICITADO POR CT 59_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO

CONTRATO No P0003910 1 - MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRANo  P0003910 01/05/2023

ENTREGAR EN UPSS SANTA CLARA - CRA 15 1 59 SUR

N° CONTROL INTERNO 2121 PED/658 _J
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO|IVA] VR.TOTAL

"DDB (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA™

i CBL%WINIUEA& DG PLHE PAR RRGERS SR EEIsM ATC 2CAJA |202410DB 24/10/2024 238,020,00 19% 476,040.00

Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *2*
SON: SUBTOTAL __ |COP 476,040.00
NIEN IENT INCE CON 79/100 PESOS M/CTE IVA cop 90,447.60
QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS QU N v ek
RETEICA TOP T,970.61
RETEFUENTE |COP 11,901.00
<, TOTAL coP 552,615.79
ELABORADQ POR!CARLOS GARZON RECIBI:
13:28:25
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Téenlca:

1) No se aceptan reclamos ni descuentos por faliantes 6 averias de mercancias, s el compragor no realiza su comunicacidn respectiva a info@ddb.com.co dentro de Ias 48 horas siguienies al recibe de su pedicdo.

i) Productos refrigerados, controlados, Intervenidos, alto coslo no tienen devolucon

fily DOB reporta iimestralmente al SISMED los precios y cantidades registrados en esta factura

v} Para mayor informacidn sobre las Pollticas de Devolucidn, puede ver mas en nuestro sitio web: ddb.co/polilicas-ce-devolucion-dob.

Nota Legal:

Desputs de la lecha de vencimienlo la presente faclura genera los inlereses de mora mdximes autorizados por la Superintendencia Financivra de Colombia (SFC) a partir de su vencimienio. La empresa se reserva el darecho de propiedad de la
mercanc/a hasla su cancelacitn, Todo chegue devuelio por culpa del librador causara una sancidn del 20% de su valor, art. 731 del Cédigo de Comercio ¢, Domcilo de Cumplimiento o la Obligacién Serd Bogota D.C. EI Comprador conoce y
ncepia las condiciones de Venla. Se hace constar que fa firma en esla lactura o en la Guia coriespondiente de enlrega de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esta autonizada expresamente por el Comprador para
firmar, confesar la douda y obligar al Comprader.

CUFE: 8678312368823148f13e83c2d151d951c1f0333d01c0208f6c2c794be0212d8c0dfb138e453ab38bfB9b3eabcid84174
Fecha y hora Faclura:  01/02/2023 13:00:24
Fecha y hora Validacién: 01/02/2023 13:28:25

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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- ot 6 o SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE ES.E CODIGO: AP-LA-FT-010
BB e vonacacesenicondesuid APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
‘W ormien et FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20210408
‘CERTIFICACION" 131 INFORME PARCIAL: ..
. Ll . Marque con una (X) segdn corresponda
CONTRATO Noa ' 02-BS-0059-2022 < FECHA DEL INFORME : 14/02/2023
Tt T _ 1. ' DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NITOC.C 17.068.260-3
Repireseatante’ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Identificacién Representante Legal C.C: X 17.068.260
|Legal: C.E:
Objeto del . T
Co:::r: :) cu CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS GUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIKON DELOS SERVICIOS A FORMA DE PACO Noventa (50} Dies
oeden: LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES CE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
- T SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL : pochatetnilel | Fecka de Teminaclia: DDMMMIAAAL
) - . DGS Z) MESES VAQ JIASTA
i ST X AGOTAR RECURSOS
V""";‘;El‘:: Conteita $683,481,428.00 "'::;":::" $170570337.00{COSTADDS A TARTIR DE s 02022,
e o e ¥ L PR N PR ACTA DEINICIO _
e e e N L ——] e e R [CORRESPONDEENTE o e
o COB . Fecha CDP N Fecha CRP ici
Consecutivo COF Py Registros Presupuestales Cosecativa CRP PO . Adiciones/ Valor Adici P ,F;cha Inicizl _ Fechn de Terminacidn
= Modificacion alor Adiclones rorrogas DD, rarregas Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Reaistro Tnicial MM/AAAA
Inicial 2218§ 1210772022 | FOMro Inicia a1 anoar022| .
3152| 3092022 42351 3H02022|  Adicidn 1: 86,260,000  Prérroga It &/10/2022 471172022
Disponibilidades 3517| 27102022 Registros 46244 31/10/2022|  Adicién 2: 116,518,000)  Prérroga 2: 5/11/2022 30/11/2022
Nimeros de 3899( 26811/2022] Presupuestales de 50340 30M1172622]  Adicién 3: 111,565,000 Prérroga 3: 1/12£2022 IN122022
Adiciones 4154] 1611272022 Adiciones 57726 2312/2022] Adicidn 4: 135,500,000 Prérroga 4: 1/01/2023 31/01/2023
Adicién 52 Prérroga 5:
Yalor Total; §620,713357.00 Fecha Terminacidn acinal: 31/01/2023
Nombre(s} MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 12150104001 (Ao 2021y | yqlidacién
Rubra(s) Cidigo(S) Rubro(s) |ZH0M0H (M0 Lo Masimo Adicionar
presupuestal o del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATCO U ORDEN
. INFORMACION DE ACTIVIDADES: )
No. ACTIVIDADES DESARKULLADAS EN :
| INFORME/CER ESTE PERIODO i CENTRO DE COSTQ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimiento
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS . SI: X de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Qportunidad de entrega NA documentacién |SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada’e
131 JPRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS NIA presentada
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE X Camplimicat
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE s " i umplimiento
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. R“"“:;’ deimprevistosy a calidad dela [S1: X NO:
mergencias N Y
NO: prestacién
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3} VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,




Q

O

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No FACTURA, CUENTA |  FECILA DE FACTURA, H
DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O
Na CREDITO 0 NOTA NGTA CREDITO O PERIODO FAGTURADO | CUENTADECODRO CERTIFICADO-Ver | {SUMULADS SALDO % EIECUCION ORSERVACIONES
DLBITO = Ver Fila 3% del NOTA DEBITO; Fifa 43 en Iastructlve
Instructiro DD/MM/AAAA . .
118 121329 19/01/2023 ENERO DE 2023 $348.237.00| $459,407,724.00 $161,305,633.00 74.01%
119 121398 2000172023 ENERO DE 2023 $2,776,065.00| 5462,183,789.00 ¥ 158,529,568.00 T4.46%
120 12239% 1/02/2023 FEERERQ DE 2023 $ 1,085,700.00{ ¥ 463,269,489.00 $ 157,443 .868.00 T4.64%
121 122400 1/02/2023 FEBRERQ DE 2023 £ 1,440,225.00] $464,709,714,00 3 156,003,643,00 4.87%
122 122401 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $1,395,900.00] $466,105,614.00 $ 154,607,743,.00 75.09%
123 122402 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 . $1,395,900.00) $467,501,514.00)  §153,211,843.00 75.32%
£24 122403 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $264,537.00] 5467,766,051.00 $ 152,547 306,00 75.36%
125 122404 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $264,537.00] §488.030,588.00 $ 152,682,769.00 75.40%
126 122405 1/02/2023 FEBRERD DE 2023 $264,537.00] 546829512500 S$15241823200 75.44%
127 122406 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $4.929.884.00]  $473,225,009.00 $ 147,488,348.00 76.24%
128 122407 170242023 FEBRERQ DE 2023 $5,076,845.001 $478,301,858.00 $142.411,499.00 77.06%
129 122408 1/02/2023 FEBRERC DE 2023 $1,395,900.00] $479,697,758.00 $141,015,599.00 71.28%
130 122409 1/02/2023 FEBRERC DE 2023 £283,244.00 5479,981,002.00 £ 140,732,355.00 77.33%
131 122410 170212023 FEBRERO DE 2023 £566,488.00 §480.547.490.00 $ 140,155,867.00 17.42%
$ 140,165 867.00
$ 140,165,867.00
N e o - 5 480,547,450 S 480,547,490 5 140,165,867 77.42%

TOTAL . ..w..

P 7 COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

i e .. CERTIFICO T i
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA 5 ALMACEN, SOPORTES DE PAGD AL SGPS YO
PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO . " VALOREN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Yalor ejecntado B CUATROCIENTOS OCHENTA MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATRQOCIENTOS s 480,547,490,00
Saldo por cjecutar ,, CIENTO CUARENTA MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE 00/100 | S 140,165,867.00
Valor total certificado (Acumulade) . _ . [CUATROCIENTOS QCHENTA MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS s 480,547,490.00

Neo. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O
PERIODO CERTIFICADO

NOTA DEBITO DEL

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRQ, NOTA CREDITQ Q NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADQ; DD/MM/AAAA

122410 —

110212023

DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRQ, NOTA CREDITO O NOTA

S566,488,00 ¢ e,

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrato, coma Supervisor manifiesto que el contratista cumplid a

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

satisfaceidn con [a entrega de los biencs, del citade contrato, dentro del plazo establecido, segin la factura relacionada en esta

CONTRATO:

certificacifn y verificacién de [2 remisidn de entrada N°0058500 del 27/01/2023.

Que log valores facturados por el CONTRATISTA correspottden & los pactados en el contrato,

ANEXOS; Comprobante de Entrada No, 67016; Factura No.122410; Certificacion Parafiscales.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO L -
NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE \ WD
C.C. No. 52.325.314 DE BOGOTA AN .
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO s\
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO | NX
Correo Electronice: sunervisomiax3Mheubrectestrooriente dov.cg -

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE \ '\

AREA DE UBICACION

INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO

Corres Electronico:

spervisormax3@subredeentrooriente.gov.co

=
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO

-~ GESTION DE

RSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 04
FECHA: 20210408

CERT!F[CAC_K_)N 1_%,.' “ 128 / IN?P RAME PARCML:, Marque con una {X) segin corresponda
"CONTRATO No., 02-B5-0059-2022 P FECHA DEL INFORME :_ 14/02/2023
- T "~ 1, DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN. i
Contratista:_ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 0 C.C 17.068.260-3
Representante RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Identificacidn Representante’Legal  * [C.C: X 17.068.250
|Legal: CE:
2'?’:” gel CONTRATAR EL SUMINISTRO DELOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIR(RGICOS HOSPTALARIGS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DELOS SERVICIOS A L o Noveata (90) Dias
0:’:2: u LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
o e SECUIMIENTO rm:sum,\i; _ : " :;:":;m Fecha de Terminackin; DIMUAAAA
N ) DCS () MESES YADILASTA
™ . . ACOTAR RECURSOS
' V"“’:&:: 'f‘_"‘"'“ 5 683,481 428,00] v::;::::-j I 170.870,357.00 S"‘:'"m‘ g‘?;:':_“ 92072 NLW2022
R e v e — s A.. . ACI’A_ DE_L\'ICIO
e e — ~._ Lmr;_::-m S i m— | _ Lk TR . A S—— i, _.“1-1_’. o~ B I _ | CORRESPONDIENTE _—— - e —— ——
A Fecha COR . " Fecha CRP ' . x
Comecniive COF DDIMMIAAAA Fresun: « CRP DDBALAAAA Adicianes! | oL pré F;"" Iniclal Fecha de Terminacién
Modificacién Ladiciones rorrogas '°"}’g“’ Prorrogas; DD/MM/AAAA
Dispenibilidad Registro Iniciat DDMMM/AAAA
Tnicial 2218 1200772022 cBIStre Imeia 39121 2/0972022 .
3152 aomeiz022 42351 3/10/2022| _Adicién 1: $6.260.000]  Prérroga 1t 6/10/2022 41172022
Disponibilidades 3517 | 2711072022 Registros 45244 1102022  Adicidn 2: 116,518,000 Prorroga 2; 5/11/2022 30/11/2022
Niimeros de 3809| 28/11/2022| Presupuestales de 50340 30/11/2022| Adicién 3: 111,565,000 Prérroga 3: 1/12/2022 317122022
Adiciones 4154| 16/12/2022 Adiciones 57726 2312520221 Adicién 4: 135,500,000/ Prérrogn 4: 1/01/2023 31/01/2023
Adicidn 5: Prérroga 5:
Valor Total: | 5 620,713357.00 Fecha Terminacién actual; 31701720283
Nombre{s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 21501040101 (Aha 2011) | Yglidacién,
‘Rubrofs) Cédiga(S) Rubra(S) | o o0 (AR 32)  [rone Mixima Adicionar
presupuestat 0 | del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
) , ~ INFORMACION DE ACTIVIDADES
No, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN g -
INFORM SRR O EoTE PERIODD. - CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
' Cumplimiento
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS . SI: X de
DISPOSTITVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega N/A documentacion {SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o
128 |PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS N/A presentada
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE ) —
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Respuesta deimprevistosy |51 X Cumplimigato . '
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. E - N/A calidad dela |SI: X NO:
mergencias . \)
NO: prestacidn

+2 DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR I[ASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICAGION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
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3, I]qFORMAGION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA |  FECHADE FACTURA, l
DE COBRO, NOTA CUENTA CODRO, VALOR FACTURA INCLUIDOTVA QO
Na. . CREDITO ONOTA NOTA CREDITO © PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRQ CERTIFICADO «Ver ACUMULADG SALDO *, EECUCION OBSERVACIONES
| BEBITQ « Ver Fila 3% &1 NOTA BEBITS; Fila 3 ea Instructive EIECUTADO
Imstructive DD/MMAAAA. .

118 121329 19/01,2023 ENERC DE 2023 $348,237.00] $459.407,724,00 % 161,305,633.00 74.01%
118 121398 200152023 ENERG DE 2023 $2.776,065.00]  $462,183,780.00]  $158,520.568.00 74.46%
120 122359 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 5 1,085,700.00]  $463,269,4585.000  §157,443.863.00 74.64%
121 122400 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $1,440,225.00} S 464,709,714,00 £ 156,003,543.00 74.87%
122 122401 H02/2023 FEBRERO DE 2023 $1,355,900.00] $466,105,614.00[  §154,607,743.00 75.05%
123 122402 1/02/2023 FEBRERC DE 2023 $1,355,900.00] $467,501,514.00) §153.261,843.00 75.32%
124 122403 1 0272023 FEBRERC DE 2023 §264,537.00]  §467.766,051.00|  §152,847,306.00 75.36%
125 122404 1/02/2023 FEBRERQ DE 2023 $264,537.00] $468,030.588.00 3 152,682,769.00 75.40%
126 122405 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 5264,537.00] $468,295,125,00 $152,418,232.00 75.44%
127 122406 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $4,929.884.00] $£473,225,009.00 $ 147,488,348.00 76.24%
128 122407 7~ 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $5,076,349.00 ~$478301,858.00] $142.411,495.00 71.06%

$142.411.495.00

S 142,411,499.00

5$142.411,495.00

$142,411,499.00

5 142.411.495.00
N _TOTAL - 5478,301,858 $.478,301,858 $142411499)  T7.06%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

- . - N . . CERTIFICO .
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SCPORTES DE PAGO AL SGP5 IO
PARAFISCALES
. EJECUCION DEL CONTRATO: ~
- CONCEPTO ) - VALOR EN LETRAS VALGR EN NUMEROS
Valor ejecutndo . . CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA ¥ 3 478,301,858.00
Saldo por cjecutar . o .5« |CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOQS ONCE MIL CUATROCIENT(OS NOVENTA Y 5 142.411.499.00
Valor total certificado (Acumulado) . . .. . _ . CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS UN MIL OCIHIOCIENTOS CINCUENTA Y S 478.301,858.00

No. FACTURA, CUERTA DE COBRO, NOTA CREDITQ O NOTA DEBITO DEL

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO Q NOTA DEBITO DEL PERIODO

PERIODO CERTIFIQADO . CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
122407 & Gl — 1/02/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA S 5.076 849.00 /
DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO 70,835 —

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EYECUCION DEL
CONTRATO:
Z /

Verificadas lzs obligaciones contractuales establecidas en el contrate, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplid a
satisfaccidn con In entrega de los bicnes, del citada contrato, dzlgn del plazo establecido, segin 1a factura relacionada en esta

certificacidn y verificacién de Ia remisién de entrada N°0058388 del 24/01/2023.
Que los valores facturados por ¢l CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

ANEXOS: Comprobante de Enrada No. §7019; Factura Nu.122407;‘t2ertiﬁcaci6n Parafiscales.

|

TFIRMA SUPERVISOR CONTRATO . A +
_ NOMBRE Y ATELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE N NN N Pl
C.C. No. 52.325.314 DE BOGOTA N S o~

CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO N L

AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO o~ Sy
Correo Electronico: supenvisormexdsubredcontroorionts, Gov.co e Y dls

NOMBRE Y AIELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE, . ~{ 7~ "\

AREA DE UBICACION TNSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO N\ B, > 7 N\

Correo Elecironicos Supervisorngxd Bsubredeeniraoriente. oov.co ~

=




deposito®
de drogas
BOYACA

. miticho 12ds que redicamenios

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogotad, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en él |a
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 01 (primer) dia del mes de Febrero de 2023 (Dos mil veintitrés).

FIRMA__/’ 7 7 o OFERENTE.

NIT N 17068260-3
En calidad de Gerente — Propietario.

.y

!“ [I i' /:f-/)" ' ’-\}

{ f’x,,,,,,'(,; {4 ?1/£ :

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA

Contadora TP.72114-T et

Rwsora Fiscal TP.39559-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 ¢ www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd,Colombia




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Facha Actual 1 mares, 14 febrero 2023

171
REMISION DE ENTRADA
N°00000000058500
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 27/01/2023 10:59 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935188 TELEFONO: 7432597
ALMACEN: 100 ALMACEN PRINCIPAL SANTA CLARA
CODIGO NOMERE Loto y Fecha ven PRESENTA CANTIDA VALOR/U SUBTOTAL % VA
CION D
121Q0035209 TEST BOWIE Y DICK KIT DIARIO PARA PRUEBA 2024100 24/10/2024 KIT 80 $7.934,00 $ 476.040,00 $ 19,00
AUTOCLAVE DE PREVACIO B

DPETALLE SUBTOTAL: $476.040,00
REM-2121 IMPUESTO (IVA al Costo): $90.447,60

TOTAL REMISION: $566.487,60

Recibl:
Almacenista General
O C.C.
ELABORO REVISO

O

Q\\\égys\c"“t\ a:\ e rews X Oy -

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada

o e/(;:,&,\:\c 00 &L\ GJ(\%CG\RE _$

Usuario: 5 3253546

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900955051-7]

Q\ag)o




I IRETLIHADA D Lo ViU INE GESALL LENTRO ORIERTE ES E.

‘ _ ; ; Fachs fotual © unes, UB t=brero 2023

W

DET-  LVUsEs0

PLAZO: @

FECHA:
ESTADO:
ONEDA:
TASA CAM:
FECHAFAC:

IS5 68532 a m
Zonfirmade

Pozog

NAXAG (2 am

CACION CANTIDAT  VALORA SUBTOTAL

1

1,040

%DTO %IVA

3 1753400 122802000

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLFIES:

P FLETES:
RETEIVA:
RETEICA:
RETE FUFNITT.
OTRAS RETE:
QTRAS DEDUC:

AL £iF BE OISTRL:
IZHTOE GEEFNTA Y HUEVE MIL JUINIENTOE YESATINUALS s CUN CERO CTYE AJUSTE REx

AMISTE L4 THTA

TOTAL COMPE:

ﬂdr/ anuy_ bd?,-@

/ Rewissdo Inpwsstos, \J

/

0.00

12.00

£ iﬂﬂﬁm/
5 iy
3320400

0
000
§678400 ~
1w 0y ‘
£3251 0 ~
LW
L0
ERIRES]
5000

£ 216552400,



“DDB (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA™

. q \—{ CA
Lok ® NIO SALAMANCA  NIT 170682603 / U
dePOSltO 5\? st@%.?a'\gﬁ. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
e BOGOTA - COLOMBIA /
ae drogas FE 122411

Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES PAGINA: 1 1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

BOYACA

Lomricho mas que medicamentos

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE / FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590517
DG 34 5 43 TELEFONO: 3444484 BOGOTA D.C. gunaE0es
SOLICITADO POR CT 59_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003910 2 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0003910 01/05/2023
ENTREGAR EN UPSS LA VICTORIA DG 39 SUR 3 20
N° CONTROL INTERNO 2122 PED/674 P,
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vito LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
e | s L ™™ 1CcAJA [202410DB 2414012024 238,020.00| 19% 238,020.00
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *1* /
SON: SUBTOTAL __|COP 238,020.00
VA CoP 45,223.80
IL TRESCIENT: / s
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRES 0S SIETE CON 90/100 PESOS M/CTE I TR cor
RETEICA TOP 98540
RETEFUENTE |COP 5,950.50
TOTAL COP 276,307.90
ELABORADO POR:CARLOS GARZON RECIBI:
13:28:30
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica:

i) No se aceptan reclamos ni descuertos por faltanles & averias de mercanclas, si el comprador na realiza su icacidn respectiva a ir d
ity Productes refrigerados, controlados, Intervenidos, allo coslo no tieren devalucédn

iii) DDB reporta Inmestralmenic al SISMED ks precios y cantidades registrados en esta factura

iv) Para mayor informacién sobre las Politicas de Devolucidn, puede ver mds en nuestro sito web: ddb.copoliticas-de-devoludon-dob,

Nota Legal:

Despuesgdc la fecha de vencimienlo |a presente factura genera los intereses de mora maximos aulorizados por la Superniendencia Financiera de Colombia (SFC) a partir de su vencimiento, La empresa se reserva el derecho de propiedad de la
mercancia hasla su cancelacién. Tedo chegue devuelto por culpa del librader causard una sancién del 20% ce su valor, arl. 731 del Cédigo de Comercio ¢ Domiclic da Cumplimiento e la Odligacién Serd Bogota D.C. El Comprador conoca y
scepta las condiciones de Verla. Se hace constar que la firma en esla factura o en la Guia correspondiente de entrega de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esld actorizada expresamente por el Comprador para
firmar, conlesar la deuda y oblgar el Comprador.

CUFE: cB81a63e679¢7b7509a1073b76eed7750655¢5¢a8¢1b1671be81134178810fb1b9d2ae80c6a2dcBa2afcdcs5f32571e483
Fecha y hora Factura:  01/02/2023 13:00:45
Fecha y hora Validacién: 01/02/2023 13:28:30

cam.co dentro de las 48 horas siguientes al recibo de su pedide

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.,

-, ettt SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-018
B e vonraoscasenicon 8 st APOY(Q—GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
Y Y r——TT e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20210400
CERTIFICACION No. 132 INFORME PARCIAL: .
L. P _ . Marque con una (X) scgiin corresponds
"~ CONTRATO No. __ 02-BS-0055-2022 — FECHA DEL INFORME : 1470212023
e e T - L 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN.
Contratista: RAFAEL ANTONIOQ SALAMANCA NITOC.C 17.068.260-3
Repf'mntanle RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Identificacidn Representante Legal CC X 17.068.260
Legal: _ . C.E_:
g:;f:: :-; 7:; CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A FORMA DE PAGO Noventa (96) Dias
ordens & LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,
= = g i T T Fechs de Inlcla; T M
"" SEGUIMIENTC PITESUP‘U:?IAL _ . ] DM Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAAL
N DOS {2) MESES Y20 HASTA *
. - - . - AGOTAR RECURSOS
e _ | Yermmemee | senmionm| Var | T siemasnltDos memee | oo, s
. LR | L ) LU ACTA DE IO,
N = > e o e L CORRESTONDIENTE,,, B . S,
; - Fecha CDP Fecka CRP ' ..
Con: ive CDP . P 1 " ,
Hecuie DD/MMIAAAA l c oRE DD/MMAAAA Adiciones/ Valor Adicion Pedcrogas F;::;I:::nx:u:l Fecha de Terminacidn
- Modificacidn or Adiciones i 2 Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Registro Inicial DD/MM/AAAA
Inicial 2218} 12/0772022] BIstro fnicia 39121 210012022 _
' 3152| 30/09/2022] 42351 A02022|  Adicidn 13 86,260,000 Prérroga 13 6/10/2022 4/1172022
Disponibilidades | 3517| 27110/2022 Registros 46244 3173072022 | Adicién 2: 116,518,000]  Prérroga 2: 571112022 301 172022
'Nimeros de 3899] 28M1U2022]  Presupuestales de 50340 0H12022|  Adicidn 3: 111,565,000 Prorroga 3: 1/12/2022 272022
Adiclones 4164 16122022 Adiciones 57726 23/12/2022| _ Adicidén 4: 135,500,000] _ Prérropa 4: 1/01/2023 31/01/2023
B} Adicién 5! Prirroga 5:
Valor Toial: § 620,713 ,357.00 Fecha Terminacidn actual: 31/01/2023
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 121508040101 (ABa 2021} | Yalidacién
Rubra(s) Ciidigo(S) Rubra(5) *[ U0 MO Lope s Miximo Adicionar
presupucstal 0 o} del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
. ) o ) INFORMACION DE ACTIVIDADES )
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS ER ,
INFORMEICER ESTE PERIODO _ CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
’ Cumplimiento
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS . SE:X de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entregz N/A do(:umeptacién SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitsda o
132{PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS N/A presentada
USUARIOS DE LAS DEFERENTES UNIDADES DE x Comnlimi
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE . i) umplimicnto
SALUD CENTRO ORIENTEES.E. Resp "&:,_w deimprevistosy | ¢ -calidnd dela |S1: X NO:
mergenctas N N
NO: prestacifn
a*» DE ACUERDO AL MANUAL BE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUSRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
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, 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS ',

No, FACTURA, CUENTA |  FECHA DEFACTURA, P a‘ . i e
DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, - VALOR FACTURA INCLUIDO IVA ©
Na. CREDITO © NOTA NOTA CREDITO © PERIODO FACTURADG | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver ACUMULADO SALDO % ESECUCION OBSERVACIONES
: DEDITO - Ver Fila 3¢ del NOTA DEEITO: Fila 43 en Lnstrncsive .  EJECUTADO
7 Imtructive DDIMM/AAAA . - B -
118 121329 19/01/2023 ENERO DE 2023 $348,237.00| £459407724.00 $ 161,305,633.00 74.01%
119 121398 20/01/2023 ENERC DE 2023 $2,776,065.00| $462,183,789.00 $ 158,525,568.00 74.46%
120 122359 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $1,085,700.00] $463,269,489.00 $ 157,443,863.00 14.64%
121 122400 1/02/ 2023 FEBRERO DE 2023 £1,440,225.001 3464,709.714.00 £ 156,003,643.00 74.87%
122 122401 1/02/2023 FEBRERC DE 2023 $1,395,500.00| $£466,105,614.00 $ 154,607,743.00 75,09%
123 122402 [/02/2023 FEBRERC DE 2023 51,395,500.00] $4467,501,514.00 $153,211,843.00 1532%
124 122403 170212023 FEBRERQ DE 2023 $264,537.00] $467,166,051.00 $152.947,306.00 75.36%
125 122404 1/02/2023 FEBRERQ DE 2023 $264537.00| $468.030,588.00 $152,682,76%2.00 T540%
126 122405 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $£264,537.00] $468205,125.00 £152418,232.00 75.44%
127 122406 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $4929.884,00] £473,225005.00 $ 147,488,348,00 76,24%
128 122407 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 55,076,849.00f $478,301,858.00 £142.411,499.00 77.06%
129 122408 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $1,395,900.00] $479.697,758.00 $ 141,015,599.00 71.28%
130 122409 17022023 FEBRERO DE 2023 £283,244.00] £479,981,002.00 $ 140,732.355.00 71.33%
131 122410 1/02/2023 FEBRERO DE 2023 $ 566,488.00] /% 480,547.490.00 £140,165,867.00 77.42%
132 122411 § 1/02/2023 FEBRERD DE 2023 §283,244,00 §480830,734.00 $ 139,882.,623,00 71.46%
$ 139,882,623.00
- " TOTAL . - S 430,830,734 $ 480,830,734 $ 139,882,623 77.46%

- . COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

) CERTIFICO
PARA PODER REALIZAR LACERTIFIGACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POCR F'ARTE DEL CONTRATISTA LQ CORRESFONDIENTE A FACTURA. COMPRODANTE DE ENTRADA DE ALMACEN SOPORTES DE PAGO AL 5GPS Y10
PARAFISCALES
- ) L . . EJECUCION DEL CONTRATO
N CONCEPTO. _ » - VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutadd .. CUATROCIENTOS OCHENTA MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y S 480,830,734.00
Saldo por ejecutar CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES OCIHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTITRES | § 139,882,623.00
Valor total certilicada (Acumulado) CUATROCIENTOS OCHENTA MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y $ 480,830,734.00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITQ O NOTA DEBSTODEL. |0

FECITA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, ROTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

DEBITQ DEL PERIODC CERTIFICADO

PERIODO CERTIFIGADO ____ CERTIFICADO; DD/'MM/AAAA
122411 € 7 1/02/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA $383.244.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l conirato, como Supervisor manifiesto que el contratista camplié 2
satisfaccién con la entregn de los bicnes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin la factura relacionada en esia

CONTRATO: certificacién ¥ verificacifn de 1a remisién de entrada N°0058494 del 27/01/2023.
‘/ / Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresp a los pactados en ¢l contrato,
ANEXOS: Comprobante de Entrada No, 67013; Factura No,122411; Certificacién Parafiscales. 2
FIRMA SUFERVISOR CONTRATO /7
NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE N o
C.C. No. 52.325.314 DE BOGOTA AN /ﬂ_‘f d
CARGO/PERTIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO N o
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTG-SUBREDCO / RN "
Correo Electronicos supervisonmaxiBsubredeantioorionts aov.co EN Y

NOMBRE Y APELLIDOS BE QUIEN ELABORA

GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE "\ . —=X% .

AREA DE UBICACION

INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO A 2

Correo Electronicos

supervisonmax3@subredceniioonients.goy.co PN \\

==




deposito®
de drogas
BOYACA

o 2ucho mds que medicamentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones vy
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciono el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

i

Expedida el 01 (primer) dia del mes de Febrero de 2023 (Dos mil veintitrés).

./'/ ]
FIRMA__ /7 < OFERENTE,

7

NIT N'17068260-3
En calidad de Gerente — Propietario.

g i Ldnd .
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

Vi ADRTANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co Bogotd,Colombia




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual . martes, 14 febrero 2023

11
N°00000000058494
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 27/01/2023 08:45 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 TELEFONO; 7432597
ALMACEN: 205 SUBALMAGEN LA VICTORIA
CODIGO NOMBRE Lote y Fecha Ven PRESENTA CANTIDA VALOR/U SUBTOTAL % IVA
CION D
121Q0Q035208 TEST BOWIE Y DICK KIT DIARIO PARA PRUEBA 2024100 24/10/2024 KIT 30 § 7.934,00 $ 238.020,00 519,00
AUTOCLAVE DE PREVACIO B

DETALLE SUBTOTAL: $238.020,00
SE INGRESA INSUMOS SEGUN REMISION NO REM/2122CONTRATO No IMPUESTO (IVA al Costo): $45.223.80
02-BS-0059-2022

TOTAL REMISION: $283.243,80

Recibi:

Almacenista General

C.C.

*

NaYer, D@ \Wngaene docu e,

ELABORO REVISO

Corro Fepuealenho ane
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Nombre reporte ; INRPRemisionEntrada

ERIA
sORE@
Usuario: 523 .!S'B'EBSCO

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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