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ORDEN DE PAGO No. 3476

viernes, 31 de marzo de 2023

o

DATOS DEL BENEFICIARIO
Tipo - Nombre: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000001257)
Valor: $43.682.043 CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor

1 29/06/2023 $43.682.043

Reporte: PGRPCxP
LICENCIARO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT {891800395-1]

Elaboro: 1049629587 - CRISTIAN FRANCO JIMENEZ



[T-S6600RT68] 1IN 3753 VUINOINOK 30 TYNO DTN WLTISOH] 1 004017

ZANTWI OONV A NVILSRID - L8S0T906F( 01048 HOPRBBIRIODdHS @ 810024 3WIoH

EAREL£0)
SYHYIULNOD JLUV10 SOTHYD SIN

0"2617'.{0::; ?NG-«J 2 RN LGSO mf’"' 20555 S | pr—a———
SOENIWVIIGH
Yeer 208 v $ (0070 § 000 $ 00'c64"L08°bh $ A0 VUdIWNOD -YLNIA Y 100°€00°T0°20°¢'T'g 6LE oz
YuVd S3NITE 30 vHdiNeD) .
Jeui] {e30L | o3paid | ojgeq l Je)ep l DIUION obipon | enias59y fosioadwo) | pepiiquuedsiq
VIONTIA TVISINANSTId OINATAIAONW

6THHCT AHH0ZHYiNIF'S'3 VEINDINOW 30 TWNOIDFY TWLIdSOH H vYavd SOINAWYIIAIW 30 OYISINIWNGI9TZ-€202 5D : @je1na

91¢-£20¢ ojuawnloq
YOVAOH SvD0Hd 30 OLISOdaT 09289041 0483d9),

£20T/E0/T¢E : eYoadg /64 T OARRYASUOD
0JVd 1d NOIDVIOI'THO

eardog - sinbiuo| a3
0nA0F UL MM | PHnbIvoR
. lop jounyboy
FS8S 8T L(BXIPL 101 - 6 #U ¥ 2jED

_yidron
e

S6E008T68 ?ﬁﬂ%&f
Z 9p z euibeq N

'3'S"3 VIINDINOW 3d TYNOIDIY TV.LIdSOH




e ..E--"Tipo_d__e__not_:umenl_"o: e e

:_Area o Procesd que lo Genera: - -

LiSTA DE CHEQUEO

JURIDICA - CALIDAD

L Nempre

" Gadigo y Version 7 <[

“i Paginada. .

CUENTAS DE COBRO

Ti-

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATONo___________

CONTRATISTA

D@»P@ T3 ,l‘ o

cde DOfcad>

OBJETO DEL CONTRATO

2 opananeie

o Meckddumentes

il

WA

TIPQ DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS: ___

_SUMINISTROS: ___

ITEM

APLICA

FOLIO

Sl

FECHA DE
VERIFICACION
DIA | MES

OBSERVACION

FIRMA

L No |

TVENTANILLAUNICA ~ °

Acta parcial

ok

Cuenta de cobro

Factura

ta. | ©4

Planilla de aportes

N>

Informe de actividades

Cotclen NoQo

>

oV

Certificados de inghbso
a almaceén

20013

T QUIEN ENTREGA:

QUIEN RECIBE:

T TTSUPERVISOR .~

por parte del supq:iﬁ{isbr

ﬁﬁfor;ﬁ e"y Aprobacign -

A\\) 2T =
=G 306

N’V\Cmc't:.D

QUIEN ENTREGA

!
QU{N RECIBE: ':

- "RADICACION:EN SUBGER

ENCIA = -

Recibo en subgerencia

S Sl
QIREN ENTREGA

QUIEN RECIBE:

77 'RADICADO EN CONTABILIDAD =~ = - = ="

Ly~

Recibo bof parie de
contador

QUIEN ENTRE

GA

QUIEN RECIBE:

wo - RADICADO. EN TESORERIA

tesoreria

Recibo por parte de

QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE







FORMATO DE AGTA RARGIAL DE EJECUGION GONTRACTUAL
‘PROCESO: GESTION DE RECURSOS Fisico

Gedig:
GRF-F-2

Una vex 1

fEnlas Ofizinas Ge Subhe rem: 4 se feunigrons LLIiSA 15
oA ef in de suscnb!r la preienia ar.ia A -

_?Eﬁ

4g on log im'onnes.

i r.onstaui qua I e;emda ecté de acuerdo con 1ag espeo}l‘i

o8 susomq aupm{sor re_cme sat;sfacsaﬁamenﬁey autdriza ¢l page come o Tegistfa a piestnle abia

ROE ¢gmo supew

SUBPROCESD: ALMATEN; ADRUISICIONES ¥ GOMPRAS Veiaion
HoSPITAL NEGIONAL JE ONIQUIRAES.E T ’ ] V12021
AGTA FARCIAL DEEJECUCION.
NUTERC BE AGTA \ Py 7 l FECHA UEL AGTA ! hyam .

. VIGENCIE 2023 - “CONTRATO T FECRAWIGIODEL | - a7iodizons 7 FE"G?‘“—;!FI'Q“;{E’E.L 2142023
CERTIFIGAGO OE - T RTE | 1 2002208 ’REG]STRO ; ; FEGHA DE REGISTRO AT
DISPONIILIDAT 20 et | RYOPROZY gge§uguﬁsT&L are  PRESUPUESTAL ! 2rfnR023

CBIETO. . - Y /
Sontract um. SUMINISTRG DE maolcmsmus BARA ELHOSFITALR Glomwﬁ oy nUlRAES &
“NOMGRE T ' g {75ERE0-5
CONTRATISTA | GRAIRAT A . DEPOSITG 0E DROGAS BOVAGA NIT- )
T NOMERE X i
p-ﬂ R AT - . RAFAELANTONiUSH.{AA_NDA ¥ ¢.G. 1706626¢
S”PE“‘"SC'”EL foneraosl, T LS ANTONKO PEREZ LAVERDE ' 0.6, 1051476494
APOYO & T [ROMBRE DEL APCVO TRAFAEL EDGARDG BERMUDEZ BASTGS cg. pozaseis
. . . G BER BASTGS s
VALORDﬁl. RS § —— ; - g — 1
g T “ewnemal” joson: | ST RN
¢ L CONTRATO T szl oi3685.00] * e ADICIONALT - TS| RPADIGIONALZ | |- R ADICIGNAL 3
DURACION o ~ BRORAOGA 1 = -- “FRORFGGAZ, RORROBAS
| coNTRATO MES? & b aEsESE “(SESESY . :
FECHA FINALDEL g : T R - =
| GONTRATO 2471112023 FEGHA FRORROGM FECHA PRORROGA 2 . ;Ecm B RRQGA;
e

fdelcou lnﬁﬁ @ sefieria) . AFAEL

T ‘JEO sALwANC aG (Egd 9 contiatse,

n\c Teprasem

¥ an g cunlm!o ¥
iguarmanle cenifice qu:z 2 CONTRATIST:-; cump! i ;an sus

iB3003 B I v91mn§raIEs

: _ BALAEGEDEPAGO .
CDNCEPTO j

nsaa' -

B HAEER' - ‘c'c::TRoL'otn:n.s

VALOR DEL
GONTRATC

§%

4210&3.68900 VAUJRADIG]ONES [5 . vmu*;om_ﬁ 5

w@ionkieee |

5 ol

T ACTAY - ;
Tactaz 7 '

4450749309

LATTAD

AGTAY |

AGTAS

ACTAE. T

wetar
ACTaT SR

ACTAS

ACTA1S

ACTANY

CACTAYY

5. 376.306.15600 $.44.807.405

" SALDO POR E.JEGUTAR

SUNMAS ISUALES : 3

f’..

421,013.689.00

3 42101388000 ¢ 44807493

YV‘

mspcnsabnlidad con gue =! Supendsory # cnnlmbéis renilzan sobfe Io 8

§ Enla prasente 50a 50

gl o3

b i

Haad gclosiva el supervisor, B pago de 7 presonie Acta 5e toalizaih cof base il ¢l prnsip e contisniidad y o

FACTURAS.

: FE 128418

. épu‘rﬂék_ﬁﬁ'ﬁai:wh}\s; T

4
~

R —
COMPROBANTES -

EHT 8AOA DNAMIGA
GERENCIAL

f (49 125?

2025215,

CBSERVAGIONES: S¢. antwan Socumening coma rsduazs yoqmazrubanles e anlrada del mus y5e evidema qup complid tpnitog

dog las $apories ;ﬁ!ﬁd\iadds yEan To gitablético $ntoi genlralo No

FIRMA A“

NGMERE -

SU?ERVISOR HO$9ITAL RE

FlRMA,

LS ANTONEO FEREZ !.AVERDE

.7 NOMBRE  RAFAEL EDGARDY aemuos‘z‘é&ms
APOYO SUPERVISION HOSPITAL REGIONAL sew ; '

FIRHAA;

o DAEAEE ENTONIO SALMANGA

 QEPOLITE DE DHOGAS SOYADA

I \ AN%O’ INFORME.’ COMP i GEANTE 00’:‘ LETO DE ACTIVIDAD oe ‘

UIBAGION FARAFiSBALE {CUAND 0

Qb
HMADO




14/4/23, 1418

g

Regloanl de
s, Monlqule
4 GLE

“Herplter

Sticker web

*202303310099842*

No. 20230331 0099842
Fecha Radicado: 14-APR-2023 07:1
Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
Remitente: DEPOS|TO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 17.



LA & RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603
' dEPO SILO  Tvrsston Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
BOGOTA - COLOMBIA
de dro gas Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 128419

B O Y A C A IVAREG COMUN-NOSOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES BE ICA

mychio weilteanentos PAGINA: - 1/

ek wds que wedicentos pOG, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-8
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

2

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIJO FE DESDE No. 118575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

. A3 (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA™

o
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA o A FECHA DE FACTURA \
\c!\ /\(,, NIT: 8218003851
2 AN i 31/03/2023
CLLA4 A9 101 Y C o & e TELEFONO; 3213435158 MONIQUIR
SOLICITADO POR éf\ , Pl Lo GREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No o 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No CT 218_2023 31/05/2023
ENTREGAR EN CLlL4 AD 101
K N° CONTROL INTERNG 7088 PED/G09G S
cOD. DESCRIPCION DEL ARTICULD CANTIDAD LOTE Vio LOTE JVR.UNITARIO wAf VR.TOTAL
03988 ACETAMINOFEN 500MG (GENFAR) TAB (100)
UM: 63560-5 2021M-D06528-Rd ATC:NO2BEDY 5,000 TAB [CO1725A 30/08/2025 &i.00] 0% 305,000.00
00249 ALBUMINA HUM .‘ZDG(FLEXBUMIN20%&AMP50ML(24
CLUM: 18968018-1 2010M-0007240-R1 ATC:BO5AADT 48 BOL [LB064303 28/02i2024 103,448.00 ¢%)| 4,965,504.00
10658 AMPICILINA SULBACTAM 1.5gr{DELTA)CJA(10}
CUM: 20036512-2 2018M-00123361-R1 ATC:JO1CROY 600UD 223012009 3111242024 1,883,008 0% 1,129,800.00
07163  [APIXABAN 2.5mg(ELIQU!S®-PFIZERg TAB (60}
|CiM: 20040898-3 2018M-0013353-R1 ATG:BO1AFOZ 120 TAB {6030237 311052025 3,586.00] 0% 430,320.00
07774 CARBOXIMALTOSA HIERRO 500mg(FERINJECT)V
CUM: 20642855-7 2018M-0044026-R1 ATC: BO3ACH zv IAAS01103 DBIOT/2025 413,760.00] 0% 827,520.00
9409 CEFTRIAXONA 1GR {VICAR) VIALsﬁD)
CUM: 20194687-1 2017h-D017672 ATC:J01DD04 ABOV CEGDI226 30i0412024 4,867.00| 0% 666,800,00
10588 DIPIRCNA 1G SVITALIS) AMP (100}
CLM: 19822562-1 2020M-00D0528-R2 ATC:NO2BBOZ 2,000 AMP  |A221544 181212024 517.00] 0% 1,0:34,000.00
01220 DOBUTAMINA 250 mg (RYAN) VIAL 20ML£25)
CUM: 19941378-4 202014-0003326-R ATC:CO1CAOT ooV DBC-061 311012024 8,045.00] 0% 804,800.00
07255 EMPAGLIFLOZINA 1Dmg(BOEHRINGER)(30}TAB
CUM: 20073367-3 202GM-0016002-R1 ATC:AI0BX12 80TAB 205127 3110812025 3.40000] 0% 204,000.00
06864 ENOXAPARINA 40MG (TECHDOW-DELTA) JP(10)
CUM: 20084685-6 2021MB-0D16079-R1 ATC:BO1ABOS 30 [ABDBBEIB 07/06/2024 8,433.00) 0% 3,605,820.00
09037 ENOXAPARINA 60MG (TECHDOW~DELTA) JP{10)
CGUM: 20084687-6 2021MB-0016080-R1 ATC:BO1ABNE 160JP |ac027638 03851212023, 11,40400] 0% 1,839,0490.00
06911 ENOXAPARINA 8DMG (DELTA) JP(10)
CUM: 20084690-6 2021MB-9616141-R1 ATC:BOTABOS 160 JP lADDB1318 09i01/2024 13,852.00] 0% 2,216,320.00
07895 ENSURE CLINICAL{ABBOTY FCOX220mL
CLM: 20100427 RSA-001241-2016 ATC: 30FCO [474TINR 30/11i2023| g,540.00] 0% 2§6,200.00
01336 ENSURE PLUS HN FRASCO 1000ML
CUR: 20111478 RSA-001507-2016 ATC: 241LAT [BITARND 0471112023 3z4a000] 0% 778,320,00
07632 ERTAPENEM 1G{NORSTRAY & NUARTH10)INY
cUM: 2008621702 2020M-0016196-R1 ATC:JO1DHO3 v 9H0053AA02E 29/08/2024 §3,218.00f 0% 632,180.00
05901 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG\SI ENFAR)TAB(300)
CUM: 212764-16 2008M-012410-R1 ATC:CD3AADD 00 TAB {CO2471A 31/10/2024, 2200] 0% 6.600.00
6019 HIERRO SACAROSA 100MG/SML (VITALIS)(10)V
CLM: 20043426-2 2021M-0013779-R1 ATC:BOZACG2 60V A221243 1711012024 7,366.00) 0% 441,360.00
10750 HIOSCINA+DIPIRC 20MG/2,5G(VITALIS)AMP 100
CUM: 10526478-5 2020M-0006903-R2 ATC:AD3DBO4 G00AMP {AZ21567 0122025 1,378.00] 0% £27.,400.00
n 07205 INMUNGGLOBULINA HUM 300meg BEHRING)(1)JP
CLUM: 19976009-1 2019M-0007431-R1 ATC:J06BB01 5JP P100432152 30/11/2024 179,600,00 0% §95,000.00
08162 LACTULOSA 86,7%(H UMAX-CONSTILAX@)FCOX240
CUM: 200877611 20214-0016378-R1 ATG:ADBAD11 24FCO 3E0S4 26/0142025 18,391.00] 0% 441,384.00
01914 METFORMINA B50MG (GENFAR} TAB&?DD)
CUM: 19906554-12 2009M-13057-R1 ATC:A10BA02 Q900 TAB |COOT92A 30i104/20Z5 93.00] 0% 83,700.00
;00355 MONTELUKAST 10MG HETEROBSG%TAB RECUBIERT
CUM: 2008982 1-1 2046M-0016R26 ATC:RGADCO3 J0TAB |MON2209BD 3010412024 6i7.00] 0% 15,510.00
05238 NEPRO BP (ABBOTT) LATA X 237 ML {24)
CUM: 200816872 RSWAO3I6114 ATC:NOC APLICA GOLAT [47401RA3 D1/0312024 14,047,800 0% 490,620.00
02878 NITROFURAZONA {BREMYNG} POTE X 500G
CLUM: 19088374-3 2021M-00D6953-R1 ATC:DOBAFS SFCO |HNP-020223 28/02/2025 33,333.00] 0% 166,685.00
10644 NITROGLICERINA 50MG/10ML {PRAHEM) VIAL
CUM: 0-06 2020000619 ATC:NO AFLICA 25V M-1787T 39/03/2024 12,644.00] 0% 316,100.00
r 2896 NOREPINEFRINA AMGH4ML{NORSTAR JAMP{5}
S UM: VITAL NO DISPONIBLE ATC:CD1CADS 600V £1622101A 30/07/2024] 2,060.00] 0% 4,241,400.00
10865 OMEFPRAZOL 4UMG(DELTA-K-DELPRAZOL)VEAL(10
C1M: 20044344-2 2012M-0013645 ATC:A02BC01 B0V 242062214 3071042024 2,263.00] 0% 1,364,800.00
06401 OXACILINA 16 (DELTA-OXACIDELT) é1G)V1AL
CUM: 20140348-2 2020-0015809 ATC:JOICFO4 J00FCO  [233012021 A0/1272025 1,678.00] 0% 503,400.00
09172 PARACETAMOL 1OMG/MLINEXTPHARM)VIAL 100ML
Cu: 202085481 2022M-0020637 ATC:NOZBED] 2y 223422 30i08/2024 8,770.00] 0% 3,165,480.00
07412 PLUMPYZNUT(NUTRISET) S0OBRE X929
Mota Técnlea:
i) Na s& aceptan (eclamos ni descligntos pof fallantes & averias ge snercancias, S| 8l comprador no realiza su comunicacién fespectiva a Info@ddb.com.ce dentro de Jas 4B horas siuientes 8l recloo de su pedido.
) Pruduclos redrigerados, controlados, inlervanidos, allo cosio no enen davolucidn
iy DDB repoila Iimestralments al SISMED Jos precles y cantidatas regisirados en esta faclks,
iﬁ) raalamnalym Tnformacion sobia las Politicas de Devolucldn, pueds ver mas en nweske silic wab: ddb.mﬁpﬂﬁiir:as-de{!nvD!uciun—ddb,
D:spuésgde.!a fesha de venciniento la presente laclura gonara s &8 mOa MAarimes des por fa Superil dencla Fi ieta da Cotombia (SFC) a paskr do su yopcimiento. L& emprosa se resenva &l derecho de propledad dela
mercancia hasla su cancelackén. Todo chequa devunilo por culpa del finrador causacd una sancion del 20% Ha su valor, a. 731 del Cédigo de Comercio § ‘Damlciie de Cumplimiento da la Obligacion Serd Bogola 0.C. Et Comprador conoce i
acepla |as conditiones do Venla, Se hace coslar quo fa Fima en asta fatlura o en fa Guia comespondients da enlrega de una persona dislinia de! comprados implica que dicha parsona eslé cla exp ia por 61 G dor para

Timar, canfesar f2 deuda y obbaar 8l Comprader.
CUFE: 2693553aa31cdf483692b7d530871 750d531BbsBefcaQBﬁcOcSTabéQaafBSOtiOb1ac2f04cd134d9€6f76fc92b83063fc
Fecha y hora Factura: 31/03/2023 15:19:35
Fecha y hora Validacion: 31/03/2023 15:30:06

*productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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LA R ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603
dep OSILO 1 o3 #5198 (Boa. #18) PEX: 7432507 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de drogas ;e oo
g Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 128419

B O Y A C A IVAREG COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
wncliv wds que wedicamentes PAGINAT 2/ 2
- welio mds que medicamentos pOG. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMAIA SAS 0007078346

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764041880313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIJO FE DESDE No. 118575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

- __3 (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA™
=]

" ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA N
NIT: 8018003951
CLL4A9 101 TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 31/03/2023
SOLICITADO POR CREDITO 80 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No €T 218_2023 31/05/2023
ENTREGAR EN CLLAAB 0%
N° CONTROL INTERNO 7088 PED/B096 _/
cob. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE [VRUNITARIG] VAL VR. TOTAL
CLIM: 20112506 RSA-GC1755-2018 ATC:
30SBR [22211002 31j05/2024, 7,386.00f 19% 221,560.00
QD 04504 GUETIARINA SOMG(SEROQUEL XR)TAB(30)
CUM: 190934592 20218-0008217-R1 ATC:NOSAHA aDTAB [SG162 30/09/2024] 765.00| 0% 56,850.00
02832 SEVOFLURANO 100% {ABBVILE) SOL.INH 250ML
CUM: 58B18-1 2020M-014998-R3 ATC:ND1ABOB 4FCO 1163930 301172024 260,000.00f 0% 1,120,000.00
02387 |SUCRALFATO 1g {ROPSOHN) TAB (20)
CUM: 36743-3 2010M-011598-R2 ATC:AD2BX02 160 TAB [220736 aM114202% 391.00 0% §2,560.00
- 01852 TENECTEPLASA SOMG(BOEHRINGER IWVEAL
CUM: 18932%70-1 Z2010M-0601968 R2 ATS:BG1AD11 3V 206390 31/05/2024] 3,008,540,00] 0% 0,020,620.00
v 08145 | TERLIPRESINA 1MG(HAEMOPRESSIN)(S) VIAL
CUM: 20105130-4 2037M-0017656 ATC:HD1BAGS v PO3TTE 31/08/2024 103,4486.00] 0% 3,103,440.00
03714 | TIAMINA 300MG (ECAR) TAB (500)
C1M: 23440-10 2007M-D0G7263-R2 ATC:ATIDADT 500 TAB 1D010289 17i0:1/2026 126.00| 0% 53,000.00
07399 VACUNA ANTITETANICA40U IIML(DELTA)AMP(tO)
SUM: 20046007-2 2020MB-6014543-R1 ATC:JGTAMO 100 AMP  |220B00422C 3012025 10,253.00] 0% 4,025,300.00
Totales: Lineas: *37" Articulos: *37* Cantidad: *13844"
SON: SUBTOTAL COP 44,765,393.00
CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO Mil. TRESCIENTOS VA cor 42,100.20
CINCUENTA Y OCHO CON 37/100 PESOS M/CTE RETEIVA cop
RETEICA COF
RETEFUENIE |COP 1,179,134.83
P N TOTAL COP 43,688,358.37
ELABORADO POR:JOHN ELVER GONZALEZ RECIBI: / u/ ] l ]
15:30:05 5 G4 {géjz-}é% a5 ?3(( 2, ’L@?/S b lﬂk
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFJCACION Y CARGO FECHA Y HORA ”16 {'5 ¢ .

Hofa Técnica:
i Mo se acsplan raclames nl descuantos pot fallantes & averias e meicancias, si s prador no fealiza su pectiva a inlo@ddh com.ca dealio de ias 48 horas siguientes al recibo de su pedide.
if) Productos gerad trolados, ¥ dos, aito costo ao tienen devolucién -
i) DD8 reporia mimestralmante al SISMED los preclos ¥ cantidadles registrados en esta facluia.
i;) Para mayor informacidn sobre las Politicas e Dryoluckin, puede var mas en nuesie silic web: ddb.copofilicas-de-devolucion-dub.
nta Legal:
Desguds da ia fecha de vonciriente 1a prasenla factura genara 109 infetases do MGIA MEXINOS aulosizados por la Sugedniendsncia Finantera da Colombia (SFC} a partr de su voncimianto. La empresa so resarva el dorecho de propiedad de [a
mercancia hasla su cancelacidn. Tode chequa dovuetto pot culps del librador causard una sancién det 20% da su valor, ait. 731 dai Codigo de Comercio ¢ Domiclio ds Cumplimlesta de fa Obligacion Sera Bogeld D.C. £l Camprade: conoCe y
acopta las condiclanes de Venla, Se hace constar qua 1a fima en osla faclura o en 8 Guiz corcespondients da entroga de una persona dislinta det comprador implica que dicha persona esté avlorizada expresamente por el Compradot para

Frmat, cenfesar fa deoda y obligas al Compsadar.

CUFE: 26935533331cdf483692b76530871750d531BbsBefcag3ﬁc0c:57ab49aaE65040b1ach04cd134d9§6f76fcezb83068fc
Fecha y hora Factura:  31/03/2023 15:19:35
Fecha y hora Validacion: 31/03/2023 15;30:06

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

ol
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7

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
Fecha Actual ; sabado, 01 abril 2023

1/3
N200000000001257
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS ROYACA NIT: 17068260 FECHA: 11/03/2023 04:39 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA)} ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TRANSYERSAL 93 No 3 {-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL MONEDA:  Pesos
SOt .
TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 2023C216A01ZFE128419 o4, ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECIHA FAC: 31/03/2023 12:00 a. nt.

ComGo NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

15140300024 ALBUMINA HUMANA NORMAL 20% BOLSA 48,00 $ 103.448,00 $4.065.504,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE :
15140300151 doBUTAmina 250MG/20ML SOLUCION AMPOLLA 10000  $8.046,00 $804.600,00 0,00 0,00
INYECTABLE
15140300290 METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG TABLETA 900,00 §93.00  $83.700,00 0,00 0,00
TABLETA
15140300408 TEMECTEPLASA POLVO LIOFILIZADO VIAL 3,00% 3.009.540,00 $9.028.620,00 0,00 0,00

PARA SOLUCION INYECTABLE
(METALYSE) 10.000U1(50MQ)

15140300387 SEVOFLURANO {SEVORANE} LIQUIDOFRASCO 4,00 $280.000,00 $1.120.000,00 0,00 0,00
INHALACION 100% VAPORIZADOR

15140300008 ACLETAMINOFEN 300 MG TABLETA. TABLETA 5.000,00 §61.00 $305.000,00 0,00 0,00

15140300403 SUCRALFATO1G TABLETA TABLETA 160,00 $391.,00 $62.560/00 0,00 0,00

15140300331 NOREPINEFRINA(NORADRENALINA) AMPOLLA 600,00 $2.069,00 $ 1.241.400,00 0,00 0,00
AMGHML SOLUCION INYECTABLE

15140300329 NITROFURAZONA (FURACIN) FRASCO FRASCO 500 8 1333300 §166.665,00 0,00 0,00
500G UNGUENTO 0.2 G /100G

15140300411 TIAMINA 300 MG TABLETA TABLETA 500,00 $ 126,00 $63.000,00 0,00 0,00

15140300162 ENSURE PLUS HM 1.5 KCAL/ML FRASCO 24,00 $32.430,00 $778.320,00 0,00 0,00
FRASCO 1000 MLLPC _ ‘ ‘

15140300877 NEPRO BP-NUTRICION RENAL LATA 60,00 $14.847,00 £890.820,00 0,00 0,00

COMPLETA BAJO EN PROTEINA
LIQUIDA 237ML.(8 07y
15140301832 QUETIAPINA S0 MG TABLETAO TABLETA 9000 . $765.00 $68.850,00 000 000
CAPSULA ‘
15140300212 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 300,00 $22,00 $6.600,00 000 0,00
TABLETA ' -
15140300220 HIERRO SACARATO (HIERRO AMPOLLA 40,00  $7.356,00 $441360,00 0,00 0,00
ELEMENTAL) SOLUCION
INYECTABLE 100MG/5ML 4
15140300159 BNOXAPARINA 40 MG/0.4ML JERINGA 18000  $9.489,00 § 3.605.820,00 0,00 0,00
(HEPARINA DE BAJO PESO PRELLENADA
MOLECULAR) SOLUCION
INYECTABLE
15140300875 ENSURE CLINICAL-ALIMENTO FRASCO 30,00 $9.540,00 $286.200,00 0,00 0,00
HIPERPROTEICO PARA USO ESPECIAL _ :
EN ADULTO MAYOR CON
DESNUTRICION MODERADAA
SEVER A FRASCO X 220 ML

Nosnbre reporte | [HRPComprobantetntrada Usuario Confirma; 1040679587 - CRISTIAN FRANCO JTMENEZ
Usuario Imprime: £0236936

LICENCIARO A THOSPITAL REGIONAL DE MONMIQUIRA E.S.E.] NIT {8918()03{.}5-1]






HOSPITAL REGIO

15140300160

15140300341

15140300161

15140300906
15140300228

151403001325 {MPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA

15140300414

1540300467

15140300882

15140300883

15440300005

15140300314
15140300094

15140300150

15140300330

15140300047

15140300224

15140300337

15140301957

15140300949

INYECTABLE

OXACILINA (SAL SODICA) FOLYO

RECONSTITUIR 1 G

ENOXAPARINA 80 MG (HEPARINADE
BAIJO PESO MOLECULAR) SOLUCION

INYECTABLE

APIXABAN 2.5MG TABLETA

lNMUNOGLOBULINAANTl RH
SOLUCION INYECTABLE 250 - 300

MCG /2 ML

TOXOIDE TETANICO SOLUCION

INYECTABLE ML

ERTAPENEM G POLVO PARA

INYRECCION

LACTULOSA 66,7G/L0OML JARABE

FRASCO 240ML

TERLIPRESINA IMG/SML SOLUCION

INYECTABLE

ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 1%
{(1G/100ML) SOLUCION INYECTABLE
MONTELUKAST 10 MG TABLETA

CEFTRIAXONA (SAL SODICAY 1 G
POLVO RECONSTITUIR

DIPIRONA 1G/2ML SO1LUCION

INYECTABLE

NITROGLICERINA SOLUCION
INYECTABLE 50 MG/10ML
AMPICILINA SODICA+ SULBACTAM 1
G+ 0.5 GPOINO RECON
HlOSCINAN-BUTILBR. + DIPIRONA
(0.02 + 2.5)G/SML SOLUCION

INYECTABLE

OMEPRAZOL POLVO ESTERIL INY

40mg
CARBOXIMA[JI‘OSA

500MG SOLUCION IN
ALIMENTO TERAPEUTICO LISTO
PARA EL USO (ATLU)

DETALLE

Nombre reporte

PLUMPY NUT

: iNRFComprcbante%’:nt;'ada

LICENCIADG Al [HOSPITAL REGIONAL DE

NAL DE MONIQUIRA E.S.E.

COMPROBANTE ENT

ENOXAPARINA 60 MG/0.6ML
(HEPARINA DE BAIO PESO
MOLECULAR) SOLUCION

JERINGA
PRELLENADA

AMPOLLA

JERINGA
PRELLENADA

TABLETA

AMPOLLA

TABLETA

AMPOLLA

VIAL

FRASCO

VIAL

FRASCO ECOFLAC

TABLETA
VIAL

AMPOLLA

AMPOLLA

VIAL

AMPOLLA

AMPOLLA

UNIDAD

UNIDAD

ysiario Confirma: 104962958

Facha Actual @ sébado, 01 abrit 2023

RADA
160,00 51 1.494,00 § 1.839.040,00 0,00
300,00  $1.678,00 $503.400,00 0,00
160,00 % 13.852,00 $2.216320,00 0,00
12000 % 3.586,00 $430.320,00 0,00
500 % 179.000,00 ¥ 895.000,00 0,00
60,00 $3.460,00 §7204.000,00 0,00
100,00 $10.253,00 $1.025300,00 0,00
10,00 $63218,00 $632.180,00 000
2400 §18.391 00 §44] 384,00 0,00
30,00 % 103.448,00 $3.103.440,00 0,00
124,00 $ 9.770,00 $3. 165.480,00 0,00
30,00 $517,00 3% 15.510,00 0,00
400,00  $1.667,00 $666.800,00 0,00
2.000,00 $517,00 $ 1.034.000,00 0,00
2500 8% 12.644,00 $316.100,00 0,00
600,00 % 1.883,00 § 1.129.800,00 0,00
600,00 § 1379,00 % §27.400,00 0,00
600,00 $2.253,00 $1.351 00,00 0,00
2,00 $ 413.760,00 % $27,520,00 0,00
30,060 $7.386,00 $221.580,00 0,00

MONLOUIRA ES.EINIT {_891800395-1]

SUBTOTAL:

213

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
4,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

19,00

$44.765.393,00

7 - CRISTIAN FRANCO JIMENEZ

Usuatio Irnprime: 20736936

o
{g S
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

©DS 2023-216/SUMBUSTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGION

MONIQUIRA E.S.EMARZOIFE

TOTAL COMPROBANTE!:

Fecha Actual : sabado, 0t abrit 2023

COMPROBANTE ENTRADA

128419

CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS QCHENTA Y DOS MiL CUARENTAY
TRES PESOS CON CERC CTVS M/Cte.

fombre repoile INRPComprobantzEntrada

LICENCTADO A; THOSPITAL

REGIONAL DE MONIGQUIR

ALDE

DESCUENTO:
IMPUESTO!
FLETES:

IMD FLETES:
RETE IVA:
RETE 1CA:
RETE FULNTE:

OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRE:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

3/3

$0,00
$42.100,00

$ 6,00

$0,00
$6.315,00
$0,00
$1.119.135,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$ 0,00
§43.682.043,00

Usigario Confirma: 1049629587 - CRIGTIAN FRANCO JIMENEZ
Usuario Impriine: 80236936

AESEINT [891800395-1]
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PBX: (571) 743 25487 ° www.ddb.com.co @ contacto@ddbicom.co @

deposito”

de drogas
BOYACA

e el B LT ppoedicagerewing

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
- PAZ_Y_SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO. SALANANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario'de\ 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 &l Articulo 1° de la Ley 82812003 y el decreto 0862 del
26 Abril dei 2013, manifiesto bajo 1a gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (B) meses anteriores a la fecha de entrega de’ia presente
certificacion, con los pagos.al sistema de seguridad social en salud, pensiones Yy
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 Promotofas de Salud - £.P.§., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

La I'ey 1819 de 2016 adiciond el aiticulo 114-1 del estatuto tributario y recogit e €l ia
exoneracion de ios aportes parafiscales iniciaimente considerados pot la ley 1607 de

2012. En consecuencia, 10s siguientes” aportantes estan exonerados de realizar |
aportes al Sena y al ICBF. ' '

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

|

" Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Mario de 2023 (Dos mil veintitrés), -

FRMA e e OFERENTE.
NIT N 17068260-3 -~
En calidad de Gerente — Propietario.

| !
Vs -
i

< . 7

MDA it 4:{?1'!’,‘/{ N
VoBo. SANDRA EDITH ORT1Z UMANA
'Contadora TP.72114-T

Tl .
VoBg#ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39558-T.

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

Eogot{l,Commbia
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Codiqo:COM-20210020333

891800395 Pagina 1 de 2

Calle 4a #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54
'R;l?a::::;? www.hrm.gov.co
i ege MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 3546
miércoles, 5 de abril de 2023
[DATOS DEL BENEFICIARIO }
Tipo - Nombre: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

“I-Iorplloi‘ ’

Descripcion: CxP Generada Desde Inventatios (Comprobante de Entrada #00000000001275)
Valor: $2.420.683 DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS CCHENTA Y TRES PESOS CON CERO CEVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

ICUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 04/07/2023 $ 2.420.683
Reporte: PGRPCxP Efaboro: 1049629587 - CRISTIAN FRANCO JIMENEZ

LECENCIADO A; [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.] NIT {891800385-1]
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Tilil Tipo de Documento:

- Area o Proceso qus lo Genera:

LISTA DE CHEQUEQ

JURIBICA - CALIDAD

w1 Godigo y Version L

Paginado "

CUENTAS DE COBRO

1-

INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATONo______ __ _

CONTRATISTA

NeocnHo Qe Dot S

OBJETO DEL CONTRATO

o 7
Sxoranisslic,

de

N M ed\cc\u"% \.1“\033

al BPM

TIPO DE CONTRATO

[ SUMINISTROS: ___

PRESTACION DE SERVICIOS: __

ITEM

APLICA

FECHA DE

FOLIO VERIFICACION

DIA | MES

OBSERVACION

|

FIRMA

_SIL_| NO_

T VENTANILLAUNICA -

Acta parcial

<

Cuenta de cobro

Factura

Planilla de aportes

14 |e

Informe de actividades

e PAG O

0TS

Cettificados désingreso

A009e5L.

ﬁFo\\C‘ >

QUIEN ENTREGA:

QUIEN RECIBE:

a almacén

770 SUPERVISOR =~ - '

(ol

QUIEN ENTREGA

por parte del supervisor

Informe y Aprobacién

" 'RADICACION EN SUBGER

D€ xeq

(= 6leso
T TS

|

ENCIA - . )

Recibo en subgerencia

QUIEN ENTREGA

-

Rl

Recibo por pérteu:
contador

777 "~ RADICADO EN CONTABILIDAD ..~~~ e
DAD.

l QUIEN R%

Ml =

QUIEN ENTREGA

UIEN RECIEs
_f/

=

QUIEN RECIBE:

7 RADICADO EN TESORERIA '

Recibo por pérte de
lesoreria

[

QUIEN ENTREGA

QIHEN RECIBE
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14/4/23, 14:23 ' Slicker web

*202303310099852+

No. 202303310099852

. Fecha Radicado: 14-APR-2023 07:2

N Destino: GESTION ADMINISTRATIVA

e BAE Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11.




o © RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603 ‘
depo SltO TV 93 # 51-08 (Bod, #18) PBX: 7432507 - £ACTURA ELECTRONICA DE VENTA

BOGOTA ) - COLOMBIA

de drOgaS pal 4645, Act, Secundaria 4773 FE 1268621

Actividad economica p
B O Y A C A NAREG COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.DE ICA

fio s gue medi ; PAGINAT 1/ 1
... augchio mds gue medicamentos pOGC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIQ -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIJDADES

AUTORIZACICN DIAN No, 18764041890313 TipoQd FE DEL: 26/12/2022 PREFNO FE DESDE No, 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

/" EaE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA P FEGHA DE FACTURA ]
o S NIT: 8918003951 a2
CLL4AS 101 . TELEFONO: 3213436158 MONIQUIR 08/04/2023
SOLICITADO POR CT 216_2023 <Y o)’ CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENGIMIENTO
" CONTRATO No PO004141 X S 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No  P0004141 (s 03/06/2023
ENTREGAR EN CLL 4 A9 103 A :
k N® GONTROL INTERNO 8940 PED/7724 y,
cob. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vito LOTE |VR.UNITARIO IVA] VR.TOTAL
00249 é&ﬁﬂ’;ﬂ%’;&‘{ M 2OG‘FLE%‘Q’Q{‘L%?;’E&?{‘{‘P““’“L grdi;:BusAAm ‘V’/za gOL [LBOG4303 l’/ 281022024 103,448,000 0% 2,482,752.00
o0
[a]
o
]_Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *24~
SON: _ SUBTOTAL ___|COP 2,482,752.00
DOS MILLONES. CUATROGIENTOS VEINTE Mil- SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES CON 20/100 IVA corP 0.00
PESOS MICTE % g 5 RETEIVA COP
P o RETEICA COF
e RETEFUENTE_[COP $2,068.80
@ 8oy CEAK P / TOTAL CoP 2,420,683.20
CLABORADO PORMDIANA CHAIAPEEL RECIBE: /" ./y / _ ‘
131825 o | -\]ﬁy 4 *c‘a‘;(ﬁ}(a & :5’( oY \’LG"(:?)
DEPOSITO DROGAS BOYACA FiRMA. IDENTIFICACIZN Y CARGO FECHA Y HORA

Meta Técnica:
1y Ho se aceptan reclamas ni descuentas poy {altanies & averias do mercancias, si el comprador no renllza su camunicacion respeciiva info@@dgb.comco geatro de les 48 horas siguientes al recibo de su pedido.
1y Productos refrigerades, controlades, Intyrvenidos, alte costo no tiensn devolugion
i‘da DB reporta |amostialmente al SISMED les precios y canlidadas reglalrados en esta fachra.
I': ParLa ma‘yor Informacion sobre fas Pallticas do Devallcién, pueds ver mis sn nuestio sitlo web: e solpoliicas-do-devolugion-adb.

o1z Legah
Después 4 la fecha de venchuionto fa presonte factura ganora los i e mora mexk izades parla Superintendencia Financlara ¢ Colombia {SFC) a pertir da su vencimianto, La empresa s6 (asarva €l deracho g propiedad do la
mercancha hasta st cancelacitn. Tado chequs devusilo por culpa del kbrador eatisara una sancitn del 20% da su ‘valor. art. 731 dal Cadigo da Gomertio ;. Domicifio fa Cumplimienic de a Ohligacién Sera Bogola D.G. FI Compragar conace ¥
acepla las candiciones de Venta, Se hace conslar que a firma eq sty (aclura o en la Gula camespendiente de entega e una persona diskinta del compradar implica que dicha persona estd autorizada expresamenle for el Comprater para
Gemar, confesat fa deuda y obligar al Comprador.

CUFE: 08648e2a654c1 206ddob0d2i0eba3iet 750498729c1200598447280db29a9941 1 e?ea1ade4373f44e063t}_36d8fe65f
Fecha y hora Factura: 03/04/2023 13:17:30 &
Fecha y hora Validacion: 03/04/2023 13:18:26

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






HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
Fecha Actual @ jueves, 13 abril 2023

141
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000001275

PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ‘ NIT: 17068260 FECHA: 05/04/2023 03:51 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL ~ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 34032597 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  2023C216A02ZFEI28621 % ICA: 0,6000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/04/2023 12:00a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U - SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300029 ALBUMINA HUMANA NORMAL 20%  BOLSA 74,00 $103.448,00 $2.482.752,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL:  $2482.752,00
DS 2023-216SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.$.E|ABRILIFE128621 |MPUESTO: £0,00
FLETES: - $0,00
IMP FLETES: < $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: s 62.069.,00
OTRAS RETE: $0,60
OTRAS DEDYC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00 -
DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL-SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0:00
TOTAL COMPR: $2.420,683,00
rombre reporie : INRPComprobanteEntrada Usuario Canfirma; 1049629587 - CRISTIAN FRANCO JIMENEZ

Usyaria Imprime: 80236536

LICENCTADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MOMIGUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]




NIT. 891800395-1 CALLE 44 No.9-101
TELS: 7282360 - 7282630 - 7281748
www.hospitalmoniguira.gov.co

arphtal

Reglstinl de
. Elonlqulra
£ &AR
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA
PRESUNTIVA O DIAGNOSTICA DE Hiv
Yo, » certifico (:iue:

He leido (o que se me ha leido) el documento sobre Consentimiento Informado que
contiene informacion sobre el proposito y beneficio de la prueba , su interpretacion, sus
limitaciones y su riesgo, y que entiendo su contenido , inciuyendo las limitaciones,
beneficios y riesgos de la prueba. '
He recibido consejeria PRE - TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para
prepararme y confrontarme con relacién a mis conocimientos, practicas y conductas, antes
de realizarme las pruebas diagnésticas).

También certifico que dicha persona me brindé ia asesoria Y que segun su compromiso, de
ella también recibiré una asesoria post- prueba (procedimiento mediante e cual me
entregaran mis resultados )Y que estoy de acuerdo con el proceso. )

Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en
cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.
Fui informado de las medidas que se tomraran para proteger la confidencialidad de mis
resuitados.

Firma de la Persona quien da el consentimiento
Nombre:
Ceédula de Ciudadania No. de

Firma de la Persona que realizo ia consejeria
Nombre;

Cédula de Ciudadania No. de
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
T PAZ Y SALVQ

(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
NEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.1.T. persona nafurai No. 47.068.260-3 (en
adelante la empresaj, 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 de! 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores & la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos. al sistema de seguridad social en sajud, pensiones y
riesgos profesionales y con los apottes correspondientes a todos sus empleados
_vincutados por contrato de trabajo. por lo que declaro que se encuentra a PAZY
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - £ P.5., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales ~ AR.P, Caja de Compensacion Famifiar.

La ley 1819 de 2016 adiciono ¢l aiticulo 114-1 del estatuto ributario y recogio enéila
exonaracién de los aportes parafiscales iniciaimente considerados por |a ley 1607 de
2012, En consecuencia, ios siguientes” aportantes patan exonerados de realzar
apoites al Sena y al ICBF. ' '
“Las personas natlraies empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes’ :

" Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Marzo de 2023 {Dos mil veintitrés). -

FIRMA e O OFERENTE.

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

L

SR A |
VoBo, SANDRA EDITH ORTIZ UMA_NA
Contadora TP.72114-T

FADRTANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T

Transversal 93 # 51.98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18

PRX: (571) 743 25 97 = www . ddb.com.co e contacto@ddbcom.co # Rog;ul:ﬁ,{j(_)ion’zi')i;1






GNAL DE MONIQUIRA E.S.E- Codigo:COM-20210020333

HOSPITAL REG!

891800395 -

. iforpital  Calle 4a #9 - 101 Tell (8y7 25728 54
;3‘;’;::;” www,hrm.gov.co
‘ MONIQUIRA - BOYACA

4.6
ORDEN DE PAGO No. 3547
miéreoles, 5 de abril de 2023

DEL BENEFICIARIO

Tipo - Nombre: NIT - 17068260 - DEPQSITO DE DROGAS BOYACA
comprobanie de Entrada #00000600001276) '

Cxp Generada Desde Trventarios
QUINIENTOS SETENTA Y N

TRES MILLONES'QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MiL

VJEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

Descripcion:
Valor: §3.543.579
Cuenta Contable: 240101001 - BIENES ¥, SERVICIOS

Fecha de yencimiento

04/07/2023

Elaboro: 1049629587 - CRISTIAN FRANCO JIMENEZ

Reparte: PGRPCKP
£ MONIQUIRA E.S.E T MIT [891800395-1]

LICENCIADRG A THOSPITAL REGIONAL D



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. o -
_ 891800395
“Nowpltai” )
Realonal g CE4 2 # 9. 0] tel:(8) 7 28 58 54
4 Moniauir | WWWwhrm gov.co

E5e  [Moniquira - Boyaca

: ; OBLIGACIOM DE PAGO
Consecutivog : 919 Fecha ; 05/04/2023 .

Tercero: 17068260 DEPOSITO DE brRoGAS BOYaCA
Decumento; 2023-216

Detalle: cps 2023-216]SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL pE MONIQUIRA E.5.E|ABRIL|FE128071
II\’IOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA ’

Disponibilidad Compromiso/ Reserva Cédigo l Nombre Vaior Debito Credito | Total Final

nn - $3.634.440’0 $0’UD

$ 3.634.940.00 $ 3.634.440,0(
[ ey OSPTAL REGICNAL 310yl ta0

! .\\_

LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS

GERENTE

$0,000  $3.634.440,0

oinbre reporta - PSRPGOf}Jig&cioﬂ . Elabors:] 049620587 - CRISTIAN FRANCO JIMENEZ

NCIABO A: HOSPITA REGIONAL DE MONIQUIRA E.5. . npp [891800395-,



- Area o Procest que lo Genera: SRR
JURIDICA - CALIDAD

" Tipo de Documento:
LISTA DE CHEQUEO
S oy “Nombra: -

CUENTAS DE COBRO

: Cédigoyvér'éi'én" B R Pégiﬂa—dd“:

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATONo___ . _ _

CONTRATISTA

Detodo e OYOSA™

OBJETO DEL CONTRATO

A e de U el ic comen 09 Teae ol WEM

TIPO DE CONTRATO

PRESTACI
SUMINISTROS: ____

S
Acta parcial
L ————
Cuenta de cobro
Factura

Planilla de aportes

a almacén

contador

'”cs

Recibo por parte
tesoreria 5

1
yod

ON DE SERVICIOS: __

ON DE SERVI e —————

informe de actividades

Certificados de mﬁi reso

fnforme y Aprobacion
por parte del supervisor

Recibo én subgerencia '

Recibo por parte de

FECHA DE
VERIFICACION
DIA MES

- VENTANILLA UNIC

OBSERVACION FIRMA

Y

AQOYGAOT.

QUIEN ENTREGA:

(a

GUIEN RECIBE:

QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE:

SE RADICACION ENSUBGERENCIA -2 v

GUIEN ENTREGA

QUIEN BECIBE:

GUIEN ENTREGA

didrs |

QUIEN RECIBE:

77 RADICADO EN TESORERI e e C ‘

] QUIEN ENTREGA

I
QUIEN RECIBE

L__JL_,L_J/L_#K_J







FORMATO DE AGTA PARGIAL £t EJEGUGION CONTRAS UL
PROGERG: GESTION DE HEGURSOS FISIGO

subpaqc.gso:_mmce‘u, ADQUISICIONES ¥ COHPRAS
HosprmRsslonm_usmomou'mas.s j —

~oTA FRRCIAL DEEJEGUSION |
FEGHA DEL ACTA
FECHA DEW AR

I
PRESUPLESTAL:

olero; Al PREFUFUESTAL

S0410%8

5
“ pracemmey
m _ 20256928

OEROEITO F DAOGAS BOYAGA
- RAFAEL, ANTONO SALMANGA
Lt FTGAQ PEREZ LAVERDE
RAFAEL EDGARDO BERMUDEZ BASTOS

A . -ED
o ROADICIONAL S

ap AprionAL -
i LIS FRORROGA 3

H
HIE Coms supeniisor 4 Fontiae Y via senn FCR 4
y Egndiciongs eniputatias o el conttete ¥:

de acutrdo £od i:_s§'q59eciﬁc.a_hianc_s. caratteiRilcas : . ]
page comajo WS la pés! 1 ATRATISTA cumplia CoR SUS

135 ofitinas d8. reAcla £ OO s
can &1 fin g Susciloir la pregente aeld. T s e s B

Ugd yez s.aul_sad_u_ los spportds gl 45 pélivigsades g:on;rai_auas';e,g._pn;{at& quele gjaautade estd
reglstrdas 2n los (e sorianty ol suseilo ‘supviser ey Iisfacterizmentd y autonizd el
apories ol 244 An dE cdad Soeial an Salud Feng Rigigos 00 onales Farafigcalts

ente aela guamente cadifica que el [ole]

$
e aia 56 redlizard con vase en e gling

SUMAS IGUALE

dos tala presents acti “son respansabligad eddusive det superviset, Fl pago'de I present
sof y el contratisla realizan sobie lo ‘Bjegidade 580U \o3 informes piesentados:

[ias contidades y valoras cor sig
respensabifidad can cue B Supsnvl

CONTROLD

cqr.wupamrés_
SHIRADE DIAMICA

AENCIAL:

FRMA N, e ot : . —
NOMERE Ll ANTONIO PEREZ LAVERDE

7 _. T
HoB R rE ANTCHIO SALELNOA

nEz"osgt_’ B pROGAS poYach .

SUPERVISOR ROSPITALREL GHiA). DE 10

FIRMAAL

NOMBRE  RAFAEL EDGARO0 PERMUGEL B

APGHOT sunﬁa\'ns:é_N,ab’sérraL REGIONAL BE MOMIQYRA ESE

KRERG: PEARICLA T PRGD UL S5
E%6: LIWDACION P,
Rath

L Elaf‘}o: INFORME L CQMPRGBANTE COWPLETO DE AL
- ARCHNES ARRETA DECO ON :

Tooaziam ¢
§ 50.224.68%

P et



14/4/23, 14:33

1202303310099905% "

No. 20230331 0099902
At . Fecha Radicado: 14-APR-2023 07:3
Sadiaanive % ¢ Desting: GESTION ADMJNISTRATIVA
o ' ‘Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYAcCa
' Anexos: Folios: 11,




i

[\VA REG. COMUN - NG
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA
TRIBUTAMOS IGA EN BOGOTA, A

BOYACA

L.mucho mds que medicamentos

AUTORIZACION

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
cL4A9 104

gOLICITADO POR T 216_2023
CONTRATO No POO04 141
ORDEN DE COMPRA No PO00414%
ENTREGAR EN CLL4 A 8101
N° CONTROL INTERNO 9004 PEDIT724

DESCRIPCION DEL ARTICULO

KTPHARM)1 DOML(A2)Y

ARACETAMOL 10MGIMLNE
ZUZZM»ODZOEBT ATC'.NOZBEEH
2N

P

CUM; 202085491

PARACETAMOL 1OMGIML NEXTPHARM}00ML(T
ATCINOZBEDT

{
CLM; 202085481 2022M-0020637

DIAN No. 15764041800313 Tipod4 FE DEL: 26/12/2022 PRE

AP RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603
dep 051t0 TV 03 #51-08 (Bod. #18) pEX: 7432697 -
BOGOTA - COLOMBIA
de drogas Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES GONTRIBUYENTES DE ICA
-SOFTWARE PROPIC

_EDISA COLOMBIA SAS
RSTENERSE DE PRACTICAR RET

14O FE DESDE No. 119575 1

NiT: B9 8003961
TELEFONO: 321 34351

{ - MENSAJERIA

0141212024

58 MONIQUIR
CREDITO 60 DIAS - Transferencia D

ae1zrzuzd|” g

i
f

o

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE 128971

pAGINA Y 1

-500707834-6
ENCIONES OTRAS CIUDADES

ASTA No, 200000 VALIDA HASTA 26/08/2023

FECHA DE FACTURA

04104/2023

MIENTO
04/06/2023

g,770.00] 0 % 3,165,480,00

9,770.00 &%) 468,960.00

ﬁatales: Lineas: ‘2 Articulos: *1*

Cantidad: 372"

SON:

TRES MILLONES QUINIENTCS CUARENTAY TRES ML
PESOS MICTE

QUINIENT

reciel. /4

FIRMA,

Hota Técnw ”

i Nose acepien redamos ni doscuantos por tahanies 0 averias &2 mercanclas, i el com
) Producios refrigerados., contrelados, \ntarvenidos, sl costo no tened devolucion
iy DDB reperta rmpstaimente 2} SISMED los predios ¥ cantidados reglsirados gn £sta faciura,
fv) Pare maycrinlolmac‘tén sobre 1as Pollicas d& o] i

. Notaley

Desgués_ [aclura genesa los intBresas

alt
do 1a fecha 88 venckmiente!a presenle
“dot ibrador cousars una sancion del 20%

hhasla sy cancetacién. Todo ciieque deyuelic por culpy
acepla l2s cundiciones ds Yenta, Se hace
|a deuda y obligal wl Compeador.

CUFE: :
Fecha y hora Faclura: .~ 04704/2023 14:25:31
Fechay horafVaiidécién: 4/04/2023 14:28:00

i

*Productos regulados pago 8 304d

/ﬂ___,[ -

prador 10 realiza su comunicaciin respectiva ainio

de morm méximas autorizades por @ superiniel
de su valor, arl.
conslar que 1a (ima en esla laclum o en 1 Gula conespondiente de enlrega de una persond distinta del comprador implica que dicha persohd esta autorizada expresame!

05 SETENTAY NUEVE

3,634,440.00
0.00

f .
PopkAdh

{DENTIFICACION Y CARGO

evolucion, puede ver més on nuesio siio weh: drib.colpoi'wlic‘as-de—devnkldnrrddbl
encia Financkera de Colombla (SFC) 8 parir de su venchmento.

nd

731 el Cadigo de Comarcit & Cumplinfento d

Domiciio 42

jas*No aplica devoluciones*No aplica descuentos come!

@dd.comed dantee de las 48 horas sigulentos al

dfo7? 598693(}‘08729,_0630352%1 286799f8d310664 109f757f54390bc6 128329481 065d035730290bbc?_248? e0c0al4113

FECHA Y HORA

reciha do sy pedido.

La cipresa Se [eseiva el dareche d2 propiedad dela
0.C. [ Comgrator tonoas ¥

o I Ooligacitn Setd Bogotd
5 nte por 8l Comprador para

roiales.







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Facha Actual : jueves, 13 abrit 2023

1N
N°00000000001276
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FLECHA: 05/04/2023 04:00 p. L.
CIUDAD: BoGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: Confirinado
DIRECCION: TRANSVERSAL 93 Mo 51-98 RBODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL MONEDA: Pesos
S0OL .

TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00 . '
N FACTURA: 2023C216A032FE123971 o, 1CA: 0,0000 PLAZO: 90 FLCHA FAC: 05/04.’2023 12:00 a. m.
COMGo NOMBRE ACION CANTIDAD VALOR/U SUBTO’I‘AL D TO %IVA

15140300005 ACETAMTNOFEN (PARACETAMOL) 1% FRASCO ECOFLAC 48,00 $9.770,00 $468.960,00 000 0,00
(1G/L00ML) SOLUCION INYECTABLE : -
15140300005 ACETAM!NOFEN (PARACE'I‘AMOL) 1% FRASCO ECOFLAC 324,00 $9.770,00 $3.163.480,00 0,00 0,00 .

{(1G/100ML) SOLUCION INYECTABLE

DETALLE suptToTAL: 8 3.634.440,00
DS 2023-216SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA BL HOSPITAL REGIONAL DE PESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.S FIABRILIFE128971 IMPUBSTO: §0.00
FLETES: § 0,60

[MP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: £90.861,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

fOTAL CONPROBANTE: IMP DISTRI: _ $0,00
TRES MILLONES QU [NIENTOS CUARENTA v TRES MIL QUINIENTOS SETENTAY AJUSTE RED: $0,00.
NUEVE PESOS CON CERO CTVS MICte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $13.543.579,00

pormbre reporte & 1NR¥’C<>mDs'0bante&’ntrada Usuario Confirma: 1049620587 - CRISTIAN FRANCO JIMENEZ

Usyario Tmprime: 807236936

{ICENCIADO A T_HOSPITAL REGIONAL DE FMONIQUIRA £.5.ETNIT [89}.8(}0395-11



g{mﬁm% NIT. 8918003951 AL g 44 No.9-101
‘ Lo TELS: 7282360 - 728690 7281746
www.hospf!almonfquira.gov.co

.. Reglongl o
flonlquim
LN

CONSENTIMIEN 70 INFORMADO FPARA REALIZAR | A PRUEBA
PRESUNT/VA O DIA GNOSTICA DE Hiv

Yo,~ » Certifico que:
He loi ( . .

He recibido Consejeria PRE - TEST (actividag realizada por un Profesional de g salud para
Prepararme y confrontarme con relacién a mis Conocimientos, practicas y conductas, antes
de realizarme las pruebag diagnésticas).

- . » ® -
Firma de I3 Persona quien da el Consentimiento
Nombre:
Céduia de Ciudadania No.____ — __ de ————

 %
Firma de I3 Persong Que realizé I consejeria

Nombre: TTTT—— e _
Cédula de Ciudadania NO.\ de ——



CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO
" PAZ Y SALYVQ

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

deposito”
de drogas
B O Y A c A

7 s ficanening

Yo RAFAEL ANTONIO SALANMANCA, identificado con cédula de ciudadanta No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario det establecimiento comercial

DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. persona naturat No.

17.068.260-3 (en

adelante la empresa), en cumplimiento de 1o establecido en el Articdle 50 de la Ley
~789/2002, en concordancia con &l 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 (B) meses anteriores a la fecha de entrega de la presemnte
ceriificacion, 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
SALVYO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,

PRX: (571) 743 2597 ¢ www.ddb.com.co # contacto@ddh.com.co

Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

taley 1819 de 2016 adicioné et atticulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en el la’
exoneracion de jos aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de

2012. En consecuencia, 10s siguientes’ aportantes astan 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 Marzo de 2023 (Dos mil Veif‘stitrés), :

— 7

FIRMA o o O OFERENTE.

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

AR

b s iy .
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
| _Contadora TP.72114-T

Fie e
G e vl

Revisora Fiscal TP.39559-T,

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

» Bogotd, Colombia



NIT. 881860395-1 CALLE 44 No.8-101
TELS: 7282360 - 7282630 - 7281746
www.hospilalmoniqu;‘ra.gov.co

7pita
. Reglonad de
Honlquirs
€.2.8

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA
PRESUNTIVA O DIAGNOS TICA DE Hiv

Yo, , certifico que:
—_—

prepararme y confrontarme con relacion a mis conocimientos, practicas Y conductas, antes
de realizarme las pruebas diagnosticas).

También certifico que dicha persona me brindé la asesoria y que segun su compromiso, de
ella también recibiré una asesoria post- prueba (procedimiento mediante el cual me
entregaran mis resultados ) ¥ que estoy de acuerdo con el proceso. ’

Entiendo que Ia toma de muestra es voluntaria Y que puedo retirar mi Consentimiento en
cualquier momento antes de que me sea fomado el examen.
Fui informado de Jas medidas que se torr~ran para proteger la confidencialidad de mis
resultados. '

Firma de la Persona quien da el consentimiento
Nombre:

Cédula de Ciudadania NO.H de -—

Firma de la Persona que realizo la consejeria

Nombre:
e

Cédula de Ciudadania NO. de ____



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. CodigorCOM-20210020333

891800395 |Pégina 1de2

“lospltal  Calle 4a #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54
g “;2:}::::.‘" www.hrm.gov.co
o eae MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 3548
miéreoles, 5 de abril de 2023
[DATOS DEL BENEFICIARIO ]
Tipo - Nombre!: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000001277)
Valor: $ 57.145.507 CINCUENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

ICUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor

1 04/07/2023 $ 57.145.50/

Reporte: PGRPCxP Etaboro: 1049629587 - CRISTIAN FRANCO JIMENEZ

LICENCIADO A: THOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA F.S.E.]NIY {89 1800395-1]
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Procese que lo Genera:

T Aeag
JURIDICA - CALIDAD
Paginado '

Tipe de Documenie: . - i
LISTA DE CHEQUEO

L Nombre: T Sl

B -Cédig'oy_\/eféién S

|NFORMACION GENERAL DEL CONTR
W ol ) ¢

SUMINISTROS:

FECHA DE
APLICA | poLi0 | VERIFIGAGION

T e “VENTANILLA'UNICA -~ R

ITEM OBSERVACION
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Act.a.p:a;rdal' — -m

Cuenta de cobro - —
| CONAg L

Factura

X
Planiita de aportes % -u
Informe de actividades
ometosEi || |5, |

GUIEN RECIBE: /
2

Certificados de igreso
a almacén

Informe y Aprobacion .
por parte del supervisar

P . T RADICACION E

Récibo en subg

~“RADICADO EN CONTAB
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Récibo bbr Earte de T —
contador M
: R A LR "RADICADO EN TESORERIA ~ “-° T

Recibo por parte de QUIEN ENTREGA
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Ed

FORMATO DE AGTA F;ARGIAL pE
PROGESD!

94

EJEGUCION CONTRAGTUAL
‘GESTION GERECURSOS Fisicn
SUBPROGESD: ALMACEN, ADGYISIGIONES YCORPRAS

HOSPJTN. REGIONAL BE MOMIGQUIRA B, SE

AGTA PARCIAL nE EJEGUGK:N

510422023

Ofdiges
GRF-F2 i
Varsiba
12021,

21zl
214312023

7069255 3
17650260
1051475484
80236936}

WIERD DE ACTA
cARCIALDE : e
VIGENCIA 2023 GONTRATO - ETE FEG“““'C'DDEL ] FECRA FINAL LEL°
- e - — - - - - - = =
vyt s L i TR o
QEIETO. SEDICANENTOS B L AEGIONA, DENONICUIRAE S
T AL SUMINISTRO DE HEGIGAENTOS PARA fosPTAL REGIONAL BERY NCUIRAE 5.
cortTISTA NGUBRE i REFGSITD DE OROGAS BOYACA NIT
o R ‘NOMBRE: - i RAFAELAN?OMQSAL!MNGA ¢G.
|~SUPERVISORDEL | NOWBREDE, LIS ANTOHIO PEREZ LAVERDE e
B T3 ISOR DEL \ C.G.
APOYa L HOMBRE DELAFOID WAELEQGARDOEEMUDEZBASTQS 6o
TVRLERDEL | \50w00] | ADIGIONALT TaADiEigNALE " ADIGIONALS
VALORTOVALDEL | s . a2g15.6e0,00 “ap poicionaLd | P ADIGIONAL Y. RP ADICIGNAL 3
" DURACION B PRORROGA'S ™ . FRORROGA 2 PRORADGAS
FE"'““‘:’, AL DEL zuwma FECHA PRORROGA 1 | Fecna sRaRROGAZ]| "FEGHA PRORROGA §
: (5 03 wmosuperysorde «;_qm;;at_qyeulase OT{R] ‘!‘. C. ccmn P
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NG
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TACTAS.
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ACTAY -

TaeTad

5 £3610.778.00

ARTAS

‘gwalmenxe  carlificn gue ol CONTRATISTA ‘curipity oen sus

s legé S ComAsE,

anat coptrais ¥

H

T HABER T CONTROL DE AGTAE

ACTAS

ACTAT

ACTAR

AGTAS

ACTAY

ROTAAL . -

-ACTAMZ )
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SUMAS [GUALES T

T Tanigizenngn| s

a8 canﬂdadesyvatotes ‘conslge
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dos nnia
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3108535451

n’.spunsablildad can qué el Superviser y B
-

"~ CONTROLDE FAGTORAY

FE 128571

CONPROBANTES

_|ENTRADA, DIAMIGA

CE {276

'$ 109.535.451 /w

1

BEAL R
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LIS ANTONIO PEREZ uvr:nog
T R% a%qumn BSE

RAFAEL EDGARDO SERM]

ZEBASTOS. .

HEPOSITO DE DROOAS 5

RAFAEL ,W'o:;'.o SALKANCA

OYACA
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“erpliod

Reglonal de
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"DDRE

06969
Gl 20422162-2 20148M-0018526 ATC:ND3AX14 200TAB
RO 04212 & LEVETIRACETAM GGOMG(GLAXO-KEPRA)VlAL(‘h0)
~U: 19999765-1 He1M-0009725-R1 ATCINOBAK A 1,840,000.00
RN 02032 & LEVOSIMENDAN 2 SMGIML. (ABBVIE} \iAL SML
C1UbA: 19629840+ 20184-0001639-R2 ATC:COCKOB 3,404,000,90
02398 @ LlDOCAINA+HIDROOT (ROPSOHN) UNGE 10gr
) CUM: 38997-5 2012M-013021 R2 ATG:NO18B52 93,102.00
& 06300 ¢ MEROPENEM 1 G (ANTIBIOTICOS) VIAL (10)
CuUM; 201254071 2019M-0019370 ATC:J01DHOZ 3,103,500.00
05236 BINEPRO 8P ABBOTT) LATA X 237 ML (24)
CUM: 2008187 RSIAQ31E144 ATC:NO APLICA GOLATY/ #90,820.00
2,482,800.00

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DE

Ll © RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603
dEP () Slto Ty 03 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432587 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

BOGOTA - COLOMBIA
FE 128547

de dro gas Actividad economica ppal 4645, Acl. Secundaria 4773

B O Y A C A ware. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DECA
o s gue medicancitos DOC, EMITIDO POR ERP LIBRA OFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS 9007078346 '
RBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE ORACTIGAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES
. : A

3

K 5
L 26!12/202§‘|?BEF|J0 FE DESDE No. 119575 HASTA No

FECHADE FACTURA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA 5

/NI 8918003951
/" TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR

03104/2023

CLi 4 A 9101

SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No pponag71 1 - MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRA No PO00A4141 03/06/2023
ENTREGAR EN CLL 4 A8 101

1 GONTROL INTERNO 8866 PED7724

CU: 199142624 201 6M-0000394 R2 ATCIAIGNEDA . e
v ., [1F aoay”” atjosia024lf §2,069.00 496,552.00

INSULINA GLARGINA LANTUS 100Ul PLUMA3ML V’/ e
CUM: 18914312-20 201 6M-0000384-R2 ATG:ALDAEO4 40 PEN ¥|3F8T92A 30/09/2025¢" 18,621,00 186,210.00
aoe43 IPRATROPIO 8. 0.025% OEHRINGER SOL 20 o
@ cu%’?waos&-z (Bzoz:im-géozzr-éa 2 Ml}rrc;RmAxgg ZFCOf- (f931A M 2111112025 s 22,261.00 44,622.00
10937 & IVERMECTINA 0.6% SOL FCXSrnL(StEGFRED) 5 -
GUM: 19980878-1 2021 M-0007746-RY ATC.FO2CFO1 12ECO § woTi0228-" 07/10i20248 2,529,00 30,348.00
08102 &]LACTULOSA 66,7%(HUMAX—CONSTILAX@)FCOX24D = /” - V{ é /

CUM: 200877611 2021M-0016378-R1 ATC:ADBADYY 20 FCOF [3E0S4 61011202 18,391.60 367,820,00
03366 & LECHE NA| PRO 1 POLVO LAT 400 G . ’

CUM: 201355316 © RSA—DUetS)FZB-IZ)OW R ATC: 1LAaT 2410471650 L~ osl0s!2024] / 20,966.00 28,966.00

770.00 154,000.00

L EVETIRAGETAM 1000MG (LAPROFF)(E0JTAB
40234 311101202

,,/,\0

42695 @ |NOREPINEFRINA AMGIAMLINORSTAR JAMP{S)
CUM: VITAL NO DISPONIBLE ATC:GOCASS

1,260V -

1,351,800.00

40860 @ |OMEPRAZOL 4OMG(DELTA-K-DELPRAZDL)VIALUO
CuM: 20044344-2 201204-0013645 ATC:AQ2BCO1
06401 @] OXACILINA 16 (DELTA-OXACIDELT) (10WIAL
SUM: 20140348-2 202CM-0019808 ATC:JDICFO4 1,678,008.:00
09172 & PARACETAMOL1OMGIML{NEXTPHARM)100ML(12)V
CUN: 20208549-1 207200020637 ATC:NO2BEOS 1,172,400.00
02673 & PlPERAC!LlNAJrTAZOBACTAM 4.5g(DELTANVIAL
CUM: 200266751 2017M-0011844- R ATC:JOICROS 4,931,100.00
43,200.00

PRAZOSINA 1 MG (LABINCO) TAB (200)

03605 @
CUM: 18961372-7 2017M-0005408 R1 ATC:CUZCADY

1,096,560.00

p2855 B PULMOGARE LATA ¥ B ONZ (237 ML)
CUM: 20082528 RSIADSHEIA ATC:NIA
Do4sd @ QUETIARINA 5OMG(SEROQUEL XR)TAB30)
CUM: 46999458-2 2021M-0006217-R1 ATC:NO5AHDE 229,500.00
o832 & SEVOFLURANC 100% (ABBVIE) SOLINH 250ML
CUM: §8816-1 202004-014995-R3 ATC:NO1ABOB 1,120,002.00
02387 SUCRALFATO 1g (ROPSOHN) TAB (20
CUM: 367433 2015M-014598-R2Z ATC:ADZBXO0Z 78,200,0¢
;01952 @ TENECTEPLASA SOMG(BOEHRlNGER)V%AL
cU: 198321701 204 8M-0001966 R2 ATC:B01ADTY 206330 340062024 3,009,540.00 3,009,540.00
10235 & |VITAL 15 KGAL RPB 1000ML ABBOTT .
CUM: 20113435 RSA-001747-2016 ATC:NOD APLICA 6980290 ¢ 011147202 62,069.90 4,409,656.00
09328 @ WARFARINA Smg(TECNOQUlMlCAS J(150)TAB
CuUM: 2003209313 2020M-0012784-R* ATC:BO1AAOS 33,450.00
00030 4 ZIDOVUDINA 200MG(GLAXO—RET ROVIR}AMP(5)
CuM: 18237-2 2047h4-005247-R2 ATC:JOBAFDA sFoojveY 3110412025 | 367,530.00

200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

Totales: Lineas: 55" Articuios: *53" Cantidad: *12167"

Nola Técnlea:
1} No se aeepian raciamaes i descuenlos por faltantes & averias de ecliva & info@ddb.com oo denko de las 48 noras sigulentes al recibo de su pedida.
costo ne flenan davolucién

mercansias, st el comprados nO realiza su comunicacitn resp

7i) Producios refrigerados, controlados, Intervanldes, aite
iii) DDB reporta {imeslcalmente al SISMED los precios ¥ canlidades registradas e esla factura.
o Wi dducoruuhucas-dedevoiucmn{ldb‘
dencia Finarciera de Colombia (SFC) a partif da su vengimianla.
Cumplimianta de fa Goligatitn Serd Bogota RGB! Compradar £onoce Y
el Gompradar para

Iv) Para mayertnlon‘nadtn sore 1as Politicas ¢2 pevelucién, puade var mAs on puasteo sl

Nola Legak
La emp(osa 50 reseniva ¢l doracho de propiedad de la

Despuss de 12 fecha de yancimiento la presente factura genara los inlaresas de mora maximos autorizados porla Supsrintan
uipa de} fbrador causarh una santida ‘dot 20% da su valar, ark 731 dal Codige de Gomarcio 4, Domiiio da
plica que dicha persona estd avtorizada gapresamenle por

marcancia hasts su canaelacion. Tedo chaquia davusila por
trega e una persond dictinta dei comprador tm

acepla las condiclones de Venia. Se hece consier que |3 ina en esta laciura o &0 {a Guis corespondiante de enl

fitmar, confesal i3 deudsa y obligar al Compragoer.
CUFE: 66571ddb553ad2a76c33bcﬁccea2dd7933408‘1 eb3SfeefGc5284905f8056f6bf3507@9cd61 b4d4d85d097b4dﬁd7ead9f

Fecha y hora Factura: 03042023 09:03:05
Fecha y hora validacien: 03/04/2023 09:04:45

*Producios regulados pago @ 10 dias*No aplica Jevoluciones*No aplica descuentos comerciales.







T ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603 Lok
dep 051t0 TV 93 #51-98 {Bod. #18} pEX: 7432897 ~ EACTURA gLECTRONIGA DE VENTA | o™
BOGOTA - COLOMBIA
FE 128547

~ ro as Actividad econenica ppal 4645, pct. Secundaria 4773
SOMOS GRANDES GONTR‘BUYENTES DE ICA
PAGINA 1 3

B O Y A C A WAREG GOMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES™
e miedicameniios DOC. SMITIDO POR ERP LIBRA _SOETWARE PROPIO _EDISA GOLOMBIA SAS _300707834-6
TRIBUTAMOS ICAEN 8 DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

L maclio wds
QGOTA, ABSTENERSE

No. 200000 VALIDA HASTA 26i06/2023

ECHA DE EACTURA

£ No, 119573 HASTA

§4041890313 Tipodd FE DEL: 2611212022 ?REF\JO FE DESD

AUTOR!ZAC'.ON DIAN No. 187
AL REGIONAL DE MONIQUIRA

NIt 891 £003951
03/04/2023

, ESE HOSPIT
crL4Aa9i0 TELEFONO: 3713435158 MONIQUIR
SOLICITADC POR CT 2162022 CREDITO 60 DIAS - Transferencia D
GONTRATO No Po003871 - MENSAJERIA .
03/06/2023

ORDEN DE COMPRA No po0oA 141

ENTREGAR EN cLL4 A9 101
ne CONTROL INTERNO aa66 PED/TT24

DESCRIPC!ON DEL ARTICULO
753,780.00

2,259.600.00

FBOUND ORANGE X2AGR TRROTTIA0)SCBRES
CUM: 2041 3048 RSA—OD1709-2016 ATC:
AMPICILINA SULBACTAM 4 5grDELTAICIAUI0)
CUM: 20036512-2 2018M-0013361-R1 ATGE JOACROY
7 ATIOPRINA SDMG(ALKEM-AZAKEM)TABU 003
CUM: 20 1376850-4 2021 M-0020407 ATC: LAAAK0Y
SETAMETASONA 0.05% {LAFRANCOL) T80 20

ZGDBM-OBDQZS ATC:DOTACO‘\

44,800,00

48,660.0¢

32,400.00

00492 85w 19200832-2
00534 ¢ g{l}?ﬁ%g%é_zozgwie (BUSS|§J1E$%(1{:}?905:)2-R1 ATC:ADBABOZ '5“’223“_’/_ 0110812024
E) TAD (15 ATC1AOBABUZ 516236 ;/ o2M112024 3,600.60
78,000.00

A RISACODILO BMG (BUSS!
o CUM: 19953922-‘2 201EM‘0004952-R1
CARBAMAZEPINA 200MG (LAPROFF) TAB (300)
cuM: 44969-9 2015M-014867—R2 ATC'.NO3AF01
07774 @ CARBOXIMALTOSA HIERRO 50mg(EERINJECTIY
CUM: 20042955-7 201 BM-0014026-R1 AT B0AACOY

2,482,560 00

$32,200.00

438,000.00

10081 € CLARlTROM\ClNA*aQDMe NOSTRAY ) VAL
SUM: 200598302 22GN-0014801-R1 ATCHJDIFAQS
o521 @ CLORURO POTASIO ?.MEQ!ML(CORPAUL)(%)AMP
5020M0002795-R2 ATC:BOSKADT
147,484.00

CUM: 19439225+
2,524.128.00

DESMOPRES!

NA 15MCGJML{BIOPAS}CJX2AMP
: ATC:HO BADZ

0y 06169 ¢
Cu: 19217457-4 0017M-0060856-R2
06541 & DEXMEDETOM\DINA Q%AOGMCGMOOML(BAXTER)Q
SU: 201955181 0240020401 ATC:NOSCM18
oBo67 @ DIMENHIDRINATG 50MG (ECAR) TAB(B00) BOL e
Cu; 18913783-102 3016M-015044-R2 ATC:ROBAAID g0 TABY|COB1144 34,200.00
2 w/ 1912202 £17,000.00
204,000,800

DIPIRONA 1G VITALIS) AMP (100}
HO20M-D000529-R2 ATG:N0ZBBO2

10588 @
Gk 19822562410
07255 & E.MPAGUFLOZ\NA 1Dmg(BOEHR'.NGERé30)TAB
CAM; 200733873 2020100160021 ATG:A10BRIZ
06864 @ ENOXAPARINA 4oMG (7 ECHDOW-DELTA) JP(10}
S0211B-0016078-R1 ATC:RO1ABOS

U 200846068
peoat & EMOXAPARINA GOMG (T ECHDOW-DELT A} JP(10)
S 200846876 202 1MB-0015080-R4 ATC:BOTABOS

HOXAPARINA BOMG (DELTA) JP(10)
B—0016141-R1 ATC:BO‘:AE()B

30/06/2025

04220

BOBBBiBt;“/{” 3,416,040.00

0TH06/202

2.373,500.00

2,077,800,00

858,600.00

L7 aizi2023

06911 @
CUM: 20084690-6 20238

07995 €/ ENSURE CLINlCAL{ABBOTT)FCOX.‘ZZOmL T

y U 20109427 REA-001244-2010 ATC gu FCO LiieTasNR

(1336 ENSURE PLUS N FRASCO 1000ML -

# HNFRA REA-LD1E07-2016 ATC: spLAT 45974RNO:/ 2,504,400.00
380053AA028) 291082024 532,180.00

463,760.00

CUM; 20111478
ERTAPENEM 4G(NORSTRAY & NUART)(10INY
2020M-0016196-R1 ATC:J01DHO2

cumM: 2008621 7-02
| GLUGERNA 1 5KCAL. FRASCO X 1000 ML
CU: 201 49778 RSA—DDZSSZ-‘ZO\G ATCINO APLICA
03776 @ GLUCERNA 1.5 KCAL. FRASCO X 1000 M
CUM: 2011 9778 RSA—UOZSS'Z-ZO‘.G ATC:NO APLICA 2.313.300-00
01693 @ GLAUCERNA RPB LIQUIDAG FCO 237TML WVAINILLA B
i 20128549 RSA-003778-2017 ATC:NG APLIGA PP A et 01032024 201,384.00
&l 10178 & GLUCONATO POTASIO 10N—K(ANGLO}FCO180ML - -
CUM: 201518151 H01aM.0018803 ATCIA12BA0S 2apcolgrzozor2 ¢ IADIR24) 215,184.00
01748 € HEPARINA 25.()0{)Ul.(GLAND PHARMA VIAL-25 .
GUbA: 10042878-1 2021 MB-00036 9-R2 ATC:BOH\BCH AQ390002 5/ 341122025 3,678,200 a0
@ HIDROXICINA 1GOmngmL(ARlSPHARMA)(S}AMP
CUM. 20176786-1 2021M-0020130 ATG:N0OSBBO 310202 358,840.00
@ HIERRO GACAROSA 100MGISML (\IITALIS}(‘lOW
CUM: £0GA3426-2 2021M-00‘|3?79AR! ATC: BOIACH2 100V 7135,600.0
NMUNQGLOBULINA HUM a00meg(BEHRINGI(DIZ p .
CuUM: 1997 5089-1 2019M-0007431-R1 A‘TC:JDﬁBBO‘l 547 [ %4 100432152 V 301142024 £95,000.0
A GLARGINA 100 U'.(SANOFI}V%N.‘KJML
Mota Téonlcal
|} Mo s8 #f an reclamos i dascuenios por falantes O averias 4¢ mercancias, slel comprader M redliza st comunicacion respeciva 8 info@ddb.com.co denteo de 1as 48 horas sigilentes algocibo de su pedide.
trolados, plarvenidos, alto gosto 1o fignan dovoludon
5 i ados en esla facturd.
ofaohtlcas-dsdavo!uclcn-duh.
La empiosa 58 (eserva & darache de pmpiadad dc
. B Comprador conoee ¥

fraimenle a SISMED los precios ¥ cantidades Tegisi
Pevaludén. puade yer més on nuesto sitio wep: deib.c

pollicas de
olombia (SFC) 2 partir de sU vencinisnlo.
ds |2 Cbligacién Sura Bogotd O

cia Financiera d2 C:
1clo £ Dornicilio de Cumplimisnlo
\orizada exprcsamnnle por of Comprador pera

v} Para mayo?
Woila Lagal:
{esputs 0 {a fochade vencimiznio |a prosenie factua genara o5 Intorasas 4 tmore MARIMS auterlzados por la Supefiplenden
marcancia hasta s4 cancelacidn. Todo chequé dawnizllo par culpa del lrader causara una sancién del 20% ‘o su valar, art 31 dej Godige Ge Goma
wcapla las canditiones do Yenla, Se hace constar que fa ficad en gsta lactur @ 20 la Gula comespondients dg enlrega de v persena distinta del comprader implica que dicha persona esta au!
frmar, confesal 1a gauda ¥ atflgac 2l Complator.
CUFE: 86571 ddb553ad‘Za?Gchichccea‘deTQaMOe‘\ eb3Sfeefﬁ05284905f805efﬁbf3507 e9cdBl b4d4d85d097b4d6d793d9f
10472023 09:03:05

Fecha y hora Factura: 03
Fecha y hora Validacion: 03104/2023 09:04:45

*Productos requlados pago @ 30 dias™No aphca devoluciones*No aplica descuentos comerciates.






RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432507 -

BOGOTA ' -
Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

deposito
B de drogas
.4’ B OYACA

o waeclip s que sdicamentos

COLOMBIA

VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENENOCRES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENE%S
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO .EDiSA COLOMBIA SAS -800707834-6

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE 128547

DE ICA

GINA:T 3/ 3

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 1876404 1880313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFWO FE DESDE No, 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

SITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA™

"DDEB

ESE HOSPITAL REGIGNAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA
NIT: 8918003951 104/2023
CLL 4 A9 101 TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 03
SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 80 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO Mo Pp0A3871 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004141 03/06/2023
ENTREGAR EN CLL4 A9 101
N° CONTROL INTERNO 8866 PED/7724 _/
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR, UNITARIO wal VR.TOTAL \
SON: SUBTOTAL  |COF 58,610,776.00
CINCUENTA Y SIETE MILLONES CIENTC CUARENTA Y GINCO MiL QUINIENTOS SEIS CON VA COP 0.00
60/100 PESOS M/CTE RETEIVA COP
RETEICA TGP
- _ RETEFUENTE |GOP T,465,269.40
oA TOTAL TOoP 57,145,506.60
F1 ABORADC POR:DIANA CHALAPUD RECIBEY A4 ? ‘
09:04:45 Kol}(qsé aw Of?O\f 1SS
DEPOSITO DROGAS BOYAGA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
- oA REBIAR
L LA
xR L CIRES
B A R RETAL a R
R R ﬁ."é_}-\{‘t \YROS

RO

Nota Técnica:

) o se Braplan raclamos ¥ descuentos por faltanies & ayerias do mercancias, stel comprader nd realiza su comunlcacion respeoiiva 2 info@ddt.com o denlre de las 48 horas siguie

) Productos rafrigerados, centroiados, ‘Intarvanidos, aito costo no tenan davoluddn

i‘ri% DDB reporta timeskalimenle o} SISMED los precos ¥ canfidades regislrados en esia facturs,

Iv) Pata malyur Informacién sobra ias Politicas dg Davoluctdn puade ver més en nuastio sitio web: ddb.wfpoﬂﬂcas—dc-davoluclon—ddb.
Nofa Legak

ntas al recibo de su pedido.

Despuds da' |a fecha de vencimiznlo la presents factura gencera los Intoresas 4o mora maxmos aulorizados porla Superinendencia Elnancieca de Colombiz {(3FC)a patir da su voncimianlo. La emprosa sg reseova &l dorecho do prapisdad dela
mercancla hasta su cancalaGon, Todo chaqua devuello por cupa del ibrader causara tna sancian del 20% de su valar, an. 731 de} Codlgo du Comercio 2, Damicilio de Cumplimlante de ia Obligaridn Serd Bogota D.C. Fl Compradar conoca Y
qeapta las condiclones de Venta, So hace consiar que fa fima e esta faclura u 2n la Guiz carespondiente do enlrega de und persona distinta el compradar implica que dicha pefsona es\h guiorizada expresamente por ¢l Compradaor pars

firmar, confesar la deuda y obligar at Comprodor.
CUFE:
Fecha y hora Factura; 03/04/2023 08:03.05
Facha y hora Validacion: 03/04/2023 09:04:45

*Productos regulados pago

66571 ddb553ad2376333bc€ccea2dd?9334{)e1eb38feef605284905f8c53f6bf3507egcd61b4d4d85d097 b4d6d7eaddf

a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
Fecha Actual ! jueves, 13 abril 2023

1/4
N°00000000001277
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 05/04/2023 05:54 p. ™.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TRANSVERSAL 93 No 51.98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL NMONEDA:  Pesos
SOL
[ELEFONO: 7432597 TASA CAM: . 0,00
N* FACTURA! 2023C216A04ZFE 28547 o, JCA: 0,0000 pLAZO: 90 FECHA FAC: 05/04/2023 12:00 .M.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO LIVA
[3140300003 ABOUND ORANGE 24G SOBRE SOBRE 3000 $25.126,00 §753.780,00 0,00 0,00
15140300047 AMPICILINA SODICA * QULBACTAM 1 VIAL 120000  $1.883,00 §2.259.600,00 0,00 0,00
G+ 0.5 G POLVO RECONSTITUIR
15140300931 AZATlOPmNASOMGTABLETA TABLETA 100,00 $ 448,00 §44.800,00 0,00 0,00
15140300061 BB’!‘AmelaSONAZDGCREMATOPiCA TUBO 2000  $2.33300 $46.660,00 0,00 0,00
0.05% TUBO
15140300067 BISACODILO SMG TABLETA TABLETA 900,00 $3600  $32400,00 p,00 0,00
15140300067 BISACODILO 5M0 TABLETA TABLETA 100,00 36,00 $3.600,00 0,00 0,00
15140300080 CARBAMAZEP]NAZUUMG TABLETA TABLETA 600,00 $ 130,00 $78.000,00 0,00 0,00
15140301957 CARB()XIMALTOSADEHIERRO UNIDAD 6,00 $413.760,00 $2.482.560,00 0,00 0,00
500MG SOLUCION INYECTABLE
15140300102 CLARITROMICINA P 500 MG POLNO VIAL 50,00 $12.644,00 $632.200,00 0,00 0,00
RECONSTITUIR
15140300359 POTASIO CLORURO SOLUCION AMPOLLA 1.000,00 $ 838,00 $838.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE 20 MEQ /10 ML
15140300961 DESMOPRES]NAISMCGIMLSOL UNIDAD 200 $73.592,00 §147.184,00 0,00 0,00
INYECTABLE
15140300135 DEXMEDETOMlDlNA400MCG/4ML AMPOLLA 24,00 $105.172,00 §2.524.128,00 0,00 0,00
§OLUCION INYECTABLE ..
15140300147 DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA TABLETA 600,00 $5700  $3420000 000 000
15140300150 D[PiRONAlGIZMLSOLUCION AMPOLLA 1.000,00 $ 517,00 $517.000,00 0,00 0.00
INYECTABLE
151403001325 EMPAGLIFLOZINAIOMGTABLETA TABLETA 60,00  $3.400,00 $204.000,00 0,00 0,00
15140300159 EMOXAPARINA 40 MGI0AML JERRIGA 16000  $9.489,00 $3.416.040,00 0,00 0,00
(HEPARINADE BAJO PESO PRELLENADA
MOLECULAR) SOLUCION
INYECTABLE
15140300160 ENOXAPARINAﬁOMG!O.ﬁML JERINGA 250,00 §11.494,00 §2.873,500,00 000 0,00
(HEPARINA DE BAJO PESO PRELLENADA
MOLECULAR) SOLUCION
INYECTABLE
15140300161 ENOXAPARINA 80 MG (HEPARINA DE JERINGA 15000 $13.852,00 §2.077.800,00 000 0,00
BAJO PESO MOLECULAR) SOLUCION PRELLENADA
(NYECTABLE
Nombre reporte : ENRPCOnmrobanteﬁmrada Usuario Confilma: 1049629587 - CRISTIAN FRANCU FIMENEZ

Usuario linprime: 80236936

CICENCTADC Al [HOSPITAL REGIONAL DE MOMIQUIRA £.5.E]NIT [891800395--1]

P




NIT. 891800395-1 CALLE 4A No.9-101
TELS: 7282360 - 7282630 - 7281745
wwwhospitalmoniqut‘ra.gov.co
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i 5.

Entiendo que la toma de muestra eg voluntarig Y que puedo retirgy mi Consentimiento en
Cualquier Momento anteg de que me S€a tomado g eXamen.
Fui informado de las medidas que se tomargn bara proteger |5 confidencialidag de mis
resultados.

Firma de I Persona quien da e] consentimiento
Cédula de Ciudadania No.

de
\\\

Firma de I3 Persona que realizé la consejeria
Nombre: T ———
Cédula de Cludadania No.\ GGM



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA

ENSURE CLINICAL—AUMENTO
H!PERPROTEICO PARA USO ESPECIAL
EN ADULTO MAYOR CON
DESNUTRICION MODERADAA
SEVERA FRASCO X 220 ML
ENSURE PLUS HN 1.5 KCALML
FRASCO 1000 ML LPC
ERTAPENEM 1G POLVO PARA
INYECCION
GLUCERNA 1.3 KCALML NUTRICION
POLIMERICA BAJAEN
CARBOH?DRATOS CON FIBRA

. 1.5KCLMLLPC FRASCO 1000 ML
GLUCERNA 1.5 KCALML NUTRICION
POLIMERICA BAJAEN
CARBOHlDRATOS CON FIBRA
| SKCL/MLLPC FRASCO 1000 ML
GLUCERNA—Vainilla-NUTR]ClON
LIQUIDA PARA PERSONAS CON
[MABETES FRASCOx 237ML
POTASIO GLU CONATO ELIXIR 31%

HEPARINA SODICA 5000 U.L/ML
SOLUCION INYECTABLE
HIDROXICINA 100 mg/2mL gOLUCION
INYECTABLE

HIBRRO SACARATO (HIERRO
ELEMENTAL) SOLUCION
INYECTABLE 100MG/SML
NMUNOGLOB ULRNA ANTI RH
SOLUCION PYECTABLE 250 - 300

15140300875

15140300162
15140300167

1540300207
15140300207

15140300471

15140300360
15140300211

15140300215

15140300220
15140300228

ML
INSULINA GLARG
SOLUCION INYRCTABLE 1UIML
INSULINA (PEN) GLARGINA SOLO
STAR SI5T SO{JUL’BML(H]OUIML)
olucién Inyectable
IPRATROPIO DE BROMURO (GOTAS)
LiQuino NEBULIZACION 0.02 MG
FVERMECTINA SOLUCION ORAL 6MG
(D.6%0)

LACTULOSA 66,7G/100ML JARABE
FRASCO 240ML

FORMULA LACTEAEN POLVO PARA
LACTANTES A PARTIR DEL
NACIMIENTO LATAS 400 G

LEV ETIRACETAM 1000 MG TABLETA

LEVETiRACETAM 10OMG/ML
CONCENTRADO SOLUCION PARA
PERFUSION

LEVOSIMENDAN 12,5 MG/AML
(2.5MG/ML) POLVO LIOTILIZABO
PARA INYECCION

15140300230

15140300236

15140300238
15140300242
15140300882

15140300193

15140300251
15140300249

15140300938

Nosnbre reporte & 'ENRPCompi'ﬂbaﬂteﬁﬂuada

FRASCO 90,00

FRASCO 80,00

VIAL 10,00

FRASCO 40,00

FRASCO 8,00

Bolella 24,00

FRASCO
AMPOLLA

24,00

200,006 %

AMPOLLA 40,00

AMPOLLA 100,00

AMPOLLA 5,00

UNIDAD £.000,00

Unidades $

Internacionales Ul

10,00

FRASCO 2,00

FRASCO 12,00
FRASCO 20,00

LATA 1,00

TABLETA 200,00

ROLSA 80,00

VIAL

uswiario Confirma: 104962

LICENCIADO A [HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA ES.EIMNIT [8918(}[}3‘}&1]

$©.540,00

$32.430,00
$63.218,00

$57.970,00

$57,970,00

$8.391,00

£ 8.966,00

$8.966,00

$7.356,00

$179.000,00

$22.261,00
$2.529,00
$18.391,00

$28.966,00

Fecha Actual :

$201.384,

18.391,00

$733.600,

$62,07

18.621,00

$ 770,00

£723.000,00 $ 1.840.000.00

2,008 1.702.000,00 $3.404.000,00

$858.600,00

$2.594.400,
$632.180,00

$72.318.800,00

$463.760,00

$215.184,00
$3.678.200,00

$358.640,00

$895.000,00

$496.552,00

$186.210,00

$44.522,00
$30.348,
$367.820,

$728.966,00

4 154.000,00

jueves, 13 abril 2023

2/4

0,00 0,00

0o 0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

00 000 000
0.00

0,00

0,60
0,00

000 000

ob 000 0,00

g,00 0,00

0,00 000

0,00 000

0,00 0,00

0o 0,00 0,00

po 000 000

0,00 0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

po0 000

9587 - CRISTIAN FRANCO JIMENEZ

Ysuario Tmpr

et 80236936




Lo NIT, 891800395-1 CALLE 44 No.9-101
é{ﬁy TELS: 7282360 - 7282630 - 7281745
o W\mhospilalmoniquira.gov.co
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CONSEN TIMIENTO INFORMADO FARA REALIZAR 1 4 PRUEBA
PRESUNTIV4 O DIAGNOS TICADE Hyy

Yo, » Certifico que:
.

contiene informacion Sobre g} propdsito y beneficio de la prueha » SU interpretacién, sus
limitaciones Y 8U riesgo, Y que entiendo SU contenido | inciuyendo las Hmitaciones,
beneficiog Y riesgos de I prueba. )

de
————
T S T ——
Firma de 15 Persona Que realizg | consejeria

Nombre:
Cédula de Ciudadania No.\ de ——————



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

3/4.
15140300123 CORT_!COIDECONOSFNANESTESM TUBO 600 $15517,00 $93.102,00 0,00 0,00
UNGUENTO PROCTOLOGICO
(5140300288 MEROPENEM |G-Vicar POLVO PARA  VIAL 30000 $10.345,00 $3.103.500,00 0,00 000
INY
15140300877 NEPRO RP-NUTRICION RENAL LATA 6000 §14.847,00 $890.820,00 0,00 0,00
COMPLETA BAJO EN PROTENA
LIQUIDA 237ML (8 OZ)
15140300331 NOREPINEFRINA(NORADRENAL[NA) AMPOLLA 120000  $2.069,00 $2.482.800,00 0,00 0,00
AMG/4ML SOLUCION INYECTABLE
15140300337 OMEPRAZOL POLVO ESTERILINY  AMPOLLA 60060 $2.253.00 4135180000 000 000
40mg
15140300341 OXACILINA (SAL SODICA) POLVO AMPOLLA 1.00000  §1.678,00 $1.678.000,00 0,00 (.00
RECONSTITUIR 1 G
15140300005 ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 1% FRASCO ECOFLAC 12000 $9.770,00 $1.172.400,00 0,00 000
(1G/100ML) SOLUCION INYECTABLE a
15140300354 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 45G AMPOLLA 300,00  $6437.00 $1.031.10000 0,00 0,00
POLYO ESTERIL PARA INYECCION
UNIDADES
15140300361 PRAZOSINA TABLETA 1 MG TABLETA 400,00 $3300  $13.200,00 0,00 0,00
15140300369 PULMOCARE ATAS 1.5 KCAL/MI.  LATA 00,00 $12.184,00 §$1.096.560,00 0,00 0,00
{237ML)
15140301832 QUETIAPINA 50 MG TABLETA O TABLETA 300,00 76500 $229.300,00 000 0,00
: CAPSULA
15140300387 SEVOFLURANO (SEVORANE) LIQUIDO FRASCO 400 $280.000,00 $1.120.000,00 0,00 000
INHALACION 100% VAPORIZADOR :
15140300405 SUCRALFATO 1 G TABLETA TABLETA 200,00 $301,00  $78.200,00 0,00 0,00
15140300408 TENECTEPLASAPOLVOL]OF[LIZADO VIAL 1,00%3.009.540,00 $3.000.540,00 0,00 0,00
PARA SOLUCION INYECTABLE
(METALYSE) 10.000U1(50MG)
15140300938 VITAL L3 K/CAL FRASCO X 1000ML UNIDAD 2400 §62.069,00 §1.489.656,00 0,00 0.00
15 §40300435 WARFARENASODICASMGTABLETA TABLETA 150,00 $22300  $3345000 0,00 0,00
15140300438 ZIDOVUDINA 10MG/ML, (1%) AMPOLLA 500 $73.506,00 §$367.530,00 0,00 000
SOLUCION INYECTABLE
DPETALLE SUBTOTAL: $58.610.776,00
DS 2023-216/SUMBNISTRO DE MEDICAMENTOS PARAEL HOSPITAL REGIONAL DE DPESCUENTO: $0,00
MONIQUIRAE.S.E\ABRIL]FE128547 , i
IMPUESTO! $0,00
FLETES: $0.00
[MP FLETES: $0,00
RETE LVA: 50,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $1.465.269,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
Morbre reporte © 1RPComprobanteEntrada Usuario Confirma:; 1049629587 - CRISTIAN FRANCO JIMENEZ

Fecha Actual : jueves, 13 abril 2023

Ustiario Tmprime: 80236936

LICENCIADG A: {HOSPITAL REGIONAL DE MOMIQUIRA ES.EINIT [89].80039551]




MIT. 8918003951 CALLE 4A No.9.101
TELS: 7282360 - 7282630 - 7281745
www.hospilalmoniqufra.gnv.co

Reglonal de
. Moniquirg
Foese

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR 1 A PRUEBA
PRESUNTIVA O DI GNOSTICA DE Hyy

Yo, » Certifico que:
e

contiene informacion sobre el Proposito y beneficio de la prueba . SU interpretacién, sus
limitaciones Y Su riesgo, y que entiendo sy contenido |, inciuyendo Jas limitaciones,
beneficios Y riesgos de Ia prueba. ;

He recibido consejeria PRE - TEST (actividad realizads PO un profesional de |g salud para
prepararme y confrontarme con relaciéon a mis conocimientos, practicas Y conductas, antes
de realizarme |ag pruebas diagnésticas).

Firma de Ia Persona quien da el consentimiento
Nombre:
Cédula de Ciudadania No. de
— ———

e T
Firma de I Persona que realizg la consejeria

Nombyre: —
Cédula de Ciudadania N de ___



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual @ jueves, 13 abril 2023

4f4
FOTAL COMPROBANTL: IM¥ DASTRIL: $ 4,00
CERNCUENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL QUINENTOS AJUSTE RED: $ 0,00
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00

TOTAL COMPR: $57.145.507,00

Mombre reporte < iNRPCompz'ObaﬂteEntrada tisuario Confirma: 1049629587 - CRISTIAN FRANCO MMENEZ
Usuario Imprime: 80236936

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MOMIQUIRA ES.E.] NIT [891.800395—1]




. MIT. 891800395-1 CALLE 4A No.9-101
5 TELS: 7282380 - 7282630 - 7281746
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA
PRESUNTIVA O DiA GNOSTICA DE Hiy

Yo, » certifico que:
T

que se me ha leido) el documento sobre Consentimiento Informado que
contiene informacion sobre el propésito y beneficio de Ia prueba | sy interpre‘tacién, Sus
limitaciones Y su riesgo, y que entiendo sy contenido inciuyendo {as limitaciones,
beneficios y riesgos de Ia prueba. ’
He recibido consejeria PRE - TEST (actividad realizada POT un profesional de la salyg para
prepararme vy confrontarme con relacién a mis conocimientos, practicas Y conductas, antes
de realizarme las pruebas diagnésticas).

También certifico que dicha persona me brindé la asesorig Y que segin sy Compromiso, de
ella también recibire Una asesoria post- prueba (procedimiento mediante el cual me
entregaran mis resultados ) y que estoy de acuerdo con el proceso. )

Entiendo que Ia toma de muestra eg voluntaria y que puedo retirar mj consentimiento en
cualquier momento antes de que me S5ea tomado e examen.
Fui informado de las medidas que se torr=ran para proteger Ia confidencialidad de mis
resuliados.

Firma de la Persona quien da el Cconsentimiento
Nombre: T ee—— —
Cedula de Ciudad

ania No. de
—— —_—

_—
Firma de Ia Persona que realizg la consejeria

Nombre: —_

Cédula de Ciudadania NO.M demm__h



depositc®
v de drogas
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C_ERTIFICACIéN DE CUMPLIMIENTO
" PAZY 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 propietaric 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 1o establecido en el Articulo 50 de la Ley
78972002, 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 (8) meses anteriores a la fecha de entrega de 1a 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 I'ey 1819 de 2016 adiciond el attlculo 114-1 del estatuto wributario y recogio enél la”
exoneracion de Ios'aporte.’s parafiscales iniciaimente considerados por la ley 1607 de

2012. En consecuencia, los siguientes” aportantes estan exonarados de realizar
apoites al Senay al ICBF. o :

"L as personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentés”

! .
" Expedida el 02 (Segundo) dfa del mes de Marzo de 2023 (Dos mil veintitrés). -

FIRMA o i v OFERENTE.

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

R SR S
j‘{-- S TR

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
\ 7Contadora TP.72114-T '

G AORTANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T.
Transversal 93 # 57-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PRX: {571) 743 25 97 « www.ddb.com.co ¢ contacto@ddbcom.co @ Bogotd,Colombia



NIT. 891800395-1 CALLE 4A No.9-101
TELS: 7282360 - 7282630 - 7281746
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA
PRESUNTIVA O DIAGNOSTICA DE HIV

Yo, » certifico que:

contiene informacion sobre el proposito y beneficio de la prueba , sy interpretacion, sus
limitaciones y su riesgo, y que entiendo su contenido , incluyendo las limitaciones,
beneficios y riesgos de la prueba. )
He recibido consejeria PRE - TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para
prepararme y confrontarme con relacién a mis conocimientos, practicas y conductas, antes
de realizarme las pruebas diagnosticas).

También certifico que dicha persona me brindé la asesoria y que segun su compromiso, de
ella también recibiré una asesoria post- prueba (procedimiento mediante e cual me
entregaran mis resultados ) y que estoy de acuerdo con el proceso. '

Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en
cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.
Fui informado de las medidas que se torr=ran para proteger Ia confidencialidad de mis
resultados.

Firma de la Persona quien da el consentimiento
Nombre:
Cédula de Ciudadania No. de

Firma de la Persona que realizé la consejeria

Nombre:

Cédula de Ciudadania No. de




T Area o Protesc que o Genera:

Tipo de Documento!
JURIDICA - CALIDAD

LISTA DE CHEQUEQ

*. Nombre: -

B 'Pag.inado“ ]

Codigo y Version

CONTRATISTA
OBJETO DEL CONTRATO
TiPO DE CONTRATO

ACION DE SERVICIOS: _ _
SUMINISTROS:

FECHA DE
FOLIO VERIFICACION
_NO | DA | MES

~77 VENTANILLA UNICA

Ac:té.r;a:r.t::.i.ai. T l S
Cuenta de cobro n-n "
Factura ﬁ-g

Bianilia de aportes & r'i -E

lnfosne de agtividades _
e Cry O g

Cortificados de Ingreso
a almacen

T 'SUPERVISOR Vo

lnforfne ¥ Ap}bbécidh
por parte del supervisor

Recibo en subgerencia

QUREN ENTREGA

2
’ r

HUEN RECISE:

Recibo por parte de
contador

R N T RADICADO EN TESORERIA T
Recibo por parte de QUIEN ENTREGA
tesoreria

QUIEN RECIBE







0
Codigo:COM-20210020333 '

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

801800395 Pagina 1 de 2

Tospl Calle 4a #9 - 101, Telf : (8) 7 28 28 54
“[;‘f:l““:'i:f www.hrm.gov.co
4 MONIQUIRA - BOYACA

% 648
ORDEN DE PAGO No. 3572
funes, 10 de abril de 2023

Tipo - pombre: NIT- 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

pescripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000001308)

valor: § 24.367.879 VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA 'Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTAY NUEVE PESOS CON CERO
CTvs M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Fecha de yencimiento
09/07/2023 4 24.367.879

\

Reporte: PGRPCxP Efaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBER

LICENCIARO A [HOSPITAL REGIONAL DE MONIOUIRA ES.E] i {,891.800395“1]
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' PROCESD: GESTION DE REC

SUBPROCESD: ALBAGER, ACQL

 emon | CONTRATS
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OBJEVO ;
CONTRAGTUAL e
.
g

[TAL REGIONAL DE MONIQUIRAE SE

FUPERVISOR DEL

ONIRA . HVISOR DE
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PERVISIHN D PERVISION_ 1~

BERMUDEZ BASTOS “ £0236938)
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e 1one
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SUMAS IGUALES
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" CONTROL BE FACTURAS

CONPROBANTES
ENTRADA DINAMICA .|
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OBSERVAGIONES!
2023-216 a
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FIRMAL

- NOMBRE RAFAEL EDGARE o BERMUDEZ BASTOS
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215423, 10:40

*2023033101(260552W&

: MAY-2023 03:4
Destino: GESTION RECURSOS FINANCIEROS
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Faolios: 11.
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T o a0 -
- T NN g0 409
d Lo/ t © RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603 YL- s ",\
.\ EP OSILO  vos#si-98 @l #18) pax: 7432597  FAGTURA ELECTRONIGA DE VENTA
& d d BOGOTA _ . GOLOMBIA

e rO gas Actividad economica ppal 4845, Act. secundarla 4773
poYAC A IVAREG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES GONTRIBUYENTES DECA 4/ 4
2 il s que mesicamentos DOG. EMITIOO POR cap LIBRA-SOF TWARE PROPIO ERISA COLOMBIA SAS -900707634-8 '

TRIBUTAMOS IGA EN BOGOTA ABSTENERSE DE PRAGTICAR SETENCIONES OTRAS CIUDADES

FE 129373

JO FE DESDE No. 146575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

AUTOR'IZACiON DIAN No, 187640416880313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFi

FECHA DE FACTURA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MOMIQUIRA
NI 8 8003951

TELEFONO: 321 3435158 MONIQUIR

10/04{2073

CLL4 A9 101

SOLICITADC POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia D ENTO
CONTRATO No pooo414l 1- MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRA No Po004141 10/06/2023
ENTREGAR =i cLL4 A9 101

N* GONTROL INTERNO 9503 PED/T724

DESGRIPCION DEL ARTICULO

TUM Z0G(FLEXB NZ0%) AMPSOML 24 ' B -

é&a%@;&%!ﬁg 206 2012&%00?2?&-!21 M kTC‘.BOEAAOt 7280L | B064303 281022024 103,448,000 0% 7,448,256.00
INA RINGER)(30 ITAD o Y '

gy&?é{%‘?g‘agg NA 0mg(%8§)u-0|ﬂi\‘liﬁﬂ()2-é1 J ATCIAI0BXIZ 150TAB 205124 21108/2028 3,400,060 %! §10,000.00

5 MPL

é&ﬁﬂ?ﬁ&?&?ﬁa ZMGzn(o%LE&t\z’sge-nf ATC: GE3ACO3 5 ENDO |TUO3LT2 31/08/2025 lzo7,348.00) 8% 1,986.,740.00
01952 TENECTEPLASA 50MG BOEHRINGER WVIAL - -

cun: 19932170-1 ( 2[)18%000198& R2 ATG:BO1ADA1 5V 340612024 3,009,540.00 0% 16,047,700.00 ] -

e
Lineas:. & Articulos: *4™ _ Cantidad: *232"

Totales:
SON:
VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTAY SIETE AL QCHOCIENTOS SETENTAY
OGHO CON 60/100 PESOS MICTE

RECIBE

ELABORADO PORDIANA CHALAPUD
16:58:35

Ziad j el 9‘?(@%_

e
FECHA Y HORA

FIRMA, lDENT’IFICAC'IGN Y CARGO

pEPGSITO DROGAS BOYACA

ot Tenicat
) 1to se aceplan reciamos p descuenlos por [alianies & tverios e m
iy Productos refrigerades. gonirolados, Inervenidos, alto coste ne lonsn davolucién ,
iy DDB reporid rmestralmente o} SISWED los precios ¥ cantidedes seglalrados el esla taclurs.
Iv‘ Pata INayw informacidn scbre \as Pollticas da Davohdelén, puede V8T &S en nuesio sitio web: ddb.cu!poili!cas-dedsvoluc}on-ddn

Nola Legal:
[actura genaia fos inlereses de mora maximos aulorizados poria Sy erplandencia Fmanclera d

ercancias, sl ¢l comptador n¢ realiza 5\ comunicatidn raspeciiva 8 |nfo@ddb.com.ca dentro de las AB horas sigulentes al reciho de su pedido.

o Colombla (SFC) & pallr e sU qencimionto, ia ampresa sa rasarva g derecho da propiadad de la
0} 20% e su vaior, an. 724 dal Gédlac de Comercio & Pomiciio de Gumphinlanie da {a Obligarion Serd Bogola B.C. El Comprador conocs ¥

Despuds dela {fecha da yencimianic 12 presonta
'de ura persont distista del comprador {mplica que dlclv persons psté autorlzada e‘f.wesamenle por &l Comprador para

mercancia hasla stt cancelacion. Todo cliaque davuelio por culpa “de\ librador caugatd und sancion
acepla las condiciones de Venla. Se lace constor qua la filma £0 esia [aclyia o enla Gula comespor

firmar, confesal 12 dauda y obligar al Comprados.

CUFE: 5dfd507del 7f339f309366fcb678{]b1 861361 g578¢051 362e68a9 80695649365f9929dab81 8518d2423703(;29feccb7

Fecha y hora Factura: 10/04/2023 16:58:03
Fecha y hora Validacion: 40/04/2023 16.58:35

wiente de entregs

*productos regutados pago a 30 dias*No aplica devoluciones No aplica descuentos comerciaies.






HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actuél « viernes, 21 abrit 2023

11
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000001308

PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 18/04/2023 03:30 p. m.

CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: ré‘RANSVL{RSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL MONEDA: Pesos

TELEFONO; 7?313.597 : TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: 2023C216A05ZFE129373 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/04/2023 12:00a. m,

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALO/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

15140300024 ALBUMINA AUMANA NORMAL 20% BOLSA 72,00 §103.448.00 $7.448256,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE

151403001325 EMPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA  TABLETA 150,00  $3.400,00 $510.000,00 0,00 0,00

15140300986 MIRENA L. EVONORGESTREL MICROGRAMO 500 $397.348,00 § 1.086.740,00 0,00 0,00
MICRONIZADO 52 mg Dispositivo (MCG)

Intrauterine CAJA CON | EN
ENDOCEPTOR ( DISPOSITIVO DE
ADMINISTRACION Y UN
ENDOCEPTIVO CON
LEVONORGESTREL)
15140300408 TENECTEPLASA POLVO LIOFILIZADO VIAL 5,003 3.009.540,00% 15.047.700,00 0,00 0,00
PARA SOLUCION INYECTABLE :
(METALYSE) 10.000UI(50MG)

DETALLE SUBTOTAL:  $24.992.696,00
CDS 202321 6SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.S.EJABRILFE 29373 IMPUSSTO: 50,00
FLETES: $ 0,00

IMP FLETES: % 0,00

RETE IVA: $0,00

RETE [CA: $0,00

RETE FUENTE: §624.817,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP PISTRE: $0,00
VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $24.367.879,00

Mornbre repoite | INRPComprobanteEntrada Usuario Confisma: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
Usuario Tmprime: 80236936

LICENCIADG A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESEINIT [891800355-1]

AA©






s mnechio mds quee medicamentas

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 (8) 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 PAZY
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 adicioné el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogic 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 Senay al ICBF.

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

Expedida el 03 (Tercer) dia del mes de Abril de 2023 (Dos mil veintitrés).

FIRMA_/ S~ OFERENTE.

/
~NIT Néogafz/s%

En calidad de Gerente — Propietario.

O B
7 s ,.-"{/(E,/d?/b.g’{ .
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA

Contadora TP.72114-T

V ~ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.‘39559-T

'

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18’
PRX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co.® contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd,Colombia
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" Area o Procesc gue lo Genada: -

JURIDICA - CALIDAD

S "C.!.é'digoy\;’ers‘ién

INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO W2 S - VG
CONTRATISTA St o O€ 2 D oo ele

SBJETO DEL CONTRATO SOmaS Ty o W P e e S AT N
TIPO DE CONTRATO 72

PRESTACION DE SERVICIOS: __
SUMINISTROS:

FECHA DE
VERIFICACION

& de aclividades

ex~ Oy O

Certificados de ingreso
a almacen

Inform
ot

Informe y Aprobacion
por parte del supervisor

Recibo en subgerencia

: ;

AOUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE:

Recibo pﬁ—aT{éEe
contador

JEN ENTREGA

Recibo por parté de
tesoretia

UEN RECIBE

e —






HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E.

891800395

Calle 4a #9 - 101, Telf : (8) 7 28 28 54
" inenlquit www.hrm.gov.ca
Yol ne MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 3589
junes, 3 de abril de 2023

Regional de

DATOS DEL BENEFICIARIO
Tipo - Nombre: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #00000000001318)
valor: § 4,750.414 CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

Reporte: PGRPCKP
LICENCIADO A [HOSPITAL REGIOMNAL DE MONIGUIRA E.S.E ] NIT [891.800395-1]
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Gadigos

FORMATO os-AcTA-PARq(AL D EJECUGIGN CONTRACTUAL
PROCESO: GESTION DE RECURSOS FISIGe
SUBRROCESO! ALMAGEN, ADQUISICIONES Y COMPRAS

HOSRITAL REGIGNAL BE MONIQUIRA ESE

AGTA PARCIAL PE EJEGUGION

] NUMERG DE OTA 006 e . Fﬁ_'ﬁ!i.‘vcf.“ . 1a0a023
ARGLA ] ! _ : RCIA = - ra

CERTIFICADG DE ey i THA DE A ”

ol oA e I i)
OBIETO 0 DE S ONAL o

; UMNISTRO DE MEDIGAMENTOS PARA EL HOSFITAL RE DE MONIGUIRAE.SE -
CONTRACTUAL MINSTRO MEDIGAMENTOS PARAEL H SPITAL REGIONAL DE MON UIRAE.S -f’
i : TTOG2603

ROMBRE o DERPOSITO DE DROGAS BOYACA
RAFAEL ANTONIO SALMANCA )
LIS ANTON|Q FEREZ LAVERDE

GONTRATISTA

EUFERVISOR DEL 1061475494
(8] d h

RAPAEL EDGARDO BERMUDEZ BASTOS 20235936|

Jznotasiecol  ADICIONALY ADIGIONAL Z:

i1 615.600,00| ¢ RP ADICIONAL 1

R ADIGIONAL 2

T BURAGION - N ~PRORGGA T ‘ :
FGHAFIA'Iﬁ_'EDsé. ~ s AMESESL i HRSEAL
ECHA TN ' 2eiitRozi o) FECHA PRORROOA 1 FECHA PRORRGGA 2 ]
o7 12 oflia: @ Gupgeroncia st fedmieron; L THIO EHOT cam supsTsa oo “cotal0 VEWaSEorE) TONIO SALAANCA ~Coma FprezeRtanE %gal 0 TorraTeia,

can of fin e susriblrla presents acta, o N S Lo ;

Und vez fevisads los sopories de las ‘activklsanés contratadas se constald.que fo gjacitade &5t do dcuerdo con k25 especificagionas,; carnclarislicas y condigionos ‘stipulades sn of conlrato ¥
rogisiradas on {03 lafermes, pértanto ol susorile supervisor recioe sallsfagiorlamenta y avioniza ¢l page coma o regisira fa presente acla; lguaiments cenifica quy el CONT RATISTA Gumpli 4on aus
. \ ida i Salud, Pepsién, R ionalos v Parafiscales . o DA L

“HACANGE OE PAGO

o[ies:

- ) “CANGEPTO -

CGlTROL DE AGTAS

TR L P

3 42101368900 [VALOR ABICIONES |3 T [ALORTOTAL
 acTAl o ' '
) TTAGTAZ ’
— : ] AGTAS : .
; rfﬁ i AETAR T
: ACTAE : - '

ACVAS. ‘

74.952.856.00 el

N T i T AGTAY
ACTAS
ACTAS
ACTATO -

__.___H——-ﬂ'-———-_,___.___—_———-v—-___r_____-.—-—v—-—-—

SALDO POR EJEGUTAR - _ Ty | astefadizge § 139:400.377) e
5139400377}

AGTAT . . .
' ’ ACTAdZ. )

SUMAS IGUALES : § 421,013 3 421.013.568500
+Las caniidades y valares consignados an a firesonly acta son (%ponsatilt tad exsiugiva el sugerviser. £ pago de 18 ‘oreserile acta’se reatizadd con Save on &) principio. de confiabhidad ¥
responsabilidad ¢on que.ol Supervisar y &l contralista roalizdn sgbre lo ‘sjaculade gegln 105 {nformes prosentados; :

e —————

GONTROL DE FACTURAS

FACTURAS FE 128694 \

COMPROBANTES . -

ENTRADA DINAMIGA  |CE 1318

OBGERVACIONES: S8 agexan JmaieAas como faceas y somprobantes dg entrata del aiss ¥ 5 evidancia gue cumphé con 10des 1os ‘Goparies soliciados y con 10 os! Gipeio en 8] conieate Nas
2023216 : C N N o ’ R .

e

FIRMA

NOMBRE LuIS A T PEREZ LAVERDE
SUPERVISOR HOSPTAL REGHRIIAL OF Moy{ﬂum)i ESE

) DEF
FIRMAI :/ @(}1‘/)_ h - g

R NOMBRE  RAFARL E0GARDO BERMUDEZ BASTOS
APDYQ SUPERVISION FOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA ES.E
——ENE -

5 Dk TR AD SOCAL DEC W
DAGION PARAEISCALES {GUANDO
YVIBAGES FIRMALO POR,

TR
ExO LU
ECOMP‘{’EFO B AG

ANEXG: INFORME § COMPROR
G CARPETA DE CONIEA




215123, 10:57

Sticker web

*202303310106082%*

No. 2023033101 06082
Fecha Radicado: 02-MAY-2023 03:5
Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 1.



d 6 : t 0 @. RAFAEL ANTONIO SALAMANGCA NIT 170682603 /1/\ E)
ep Sl Tv 93 # 51-08 (Bod. #18) PBX: 7432697 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
' de dro as BOGOTA - COLOMBIA

g " Acilvidad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773 Fe 128694
B 0 Y A C A WA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES—- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENT%S DE [CA
Lnacho mds que wmedicanteintos PAGINA: o
- i i 85 DOC, EMITIDO POR ERP LIBRA _SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS _906707834-6

TRIBUTAMOS 1CA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCEDNES OTRAS CIUDADES

)

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFLIO FE DESDE No. 118575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA

NIT: 89180038514
CcLL4 A2 101 TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR
SOLICITADO POR CREDITO 60 DIAS - Transferencia D

03/04/2023

VENCIMIENTO

CONTRATO No 1 - MENSAJERIA
GROEN DE COMPRANo  CT 216_2023 03/06/2023
ENTREGAR EN CLL 4 A8 101

N° CONTROL INTERNOC 7466 PED/G0SO

DESCRIPCION DEL ARTICULO

L
07255 EMPAGLIFLDZINA 1Dmg(BOEHR1NGER)[GD)TAB
CUM: 200733673 S020h4i-6016002-R1 ATC:A10BX12 90 TAB (204220 30/06/2025 3,400.00 206,000.00
RN 03456 INSULINA GLARGINA LANTUS 100U PLUMX3ML
CUM: 10814312-20 2016M—0000384—R2 ATC:A1DAEQG4 40 PEN [AFB765A 30/0512025) 49,621.00 a% 186,210.00
01977 \PRATROP10+FENOTERDL gBERODUAL) SOLNEB
CUR: 54089-1 20, OM-G03240-R3 ATC:ROIAKOD 40 FCO | F§25A 090212026 21,257.00 0% 272, 670.00
aN02032  |LEVOSIMENDAN 2 EMGIML. (ABBVIE) VIAL 5ML.
CUM: 10820840-1 5010M-0001839-R2 ATC:CO1CK08 2V 2121928 30TI2024) 1,702,000.00 0% 3,404,000.00
08172 PARACETAMOL 10MGIML(NEXTPHARM}VIAL 4100ML
CUM: 202085491 2022M-ﬂ(320537 ATC:NDZBEM T2V 221670 pii12i2024 9,‘1‘70.00 0% 703,440.00
2
3
ot
o
(L)
LLH
"4
g
(%]
14
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=|
i
[
Q
<
b
0
m
Eixl
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O
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[a)
[N
[}
[e
E
[
0O
A
Lesl
[m}
)
[=]
A
Totales: Lineas: "6 Articulos: *6 Cantidad: *184” 5
\ SON: SUBTOTAL __|COP 4,872,220.00
CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA ML GUATROCIENTOS CATORCE CON L\;_g__________‘cop 0.00
501100 PESOS MICTE RETEIVA COP
RETEILA
RETEFUCNIE_ICOP 121,505.50
/ ToTAL |JcOF 4750,414.50
ELABORADO POR:JOHN ELVER GONZALEZ RECBl” 7
5310 A Shalou(ro2
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Mota Taenlca:
3} No se acaplad [eclames i descuenlas pof Jallantes & averfas de mercancias, s el prador no Jealiza st lcackon cespeciiva 8 tnfo@!
d Lach | i

ddh.com co denlio dé |as 48 horas siguientes ai recibo de su pedido.

ii) Produclos refila o, sile casto no tienan davolicion
i} DOB reporia iritmestralmente al SISMED los precies ¥ canlidadas regislrados en esta factura.
i:l) Fai_a mayer info)macion sobre Jas Pollicas d& Davolucidn, puada vai mis en nuesio silio weh? ddh.m!puInhicaﬁde-devnluciun-dﬁb.

cta Legal:
Desguds de la lecha de vencimientn ta present factura genera los inareses de mora manmos anlorzados pof |a Superintendentia Financiora da Colambia (SFG) apailr de su venclmianto, LB Gmprosa s& rasecva ol derecho de propledad de |3
mercancia hasla su cancelacién, Todo chequa devuelto por culpa Hel [brador causara und sancion def 20% da st yalor, art, 731 del Codlgo de Comefclo & Pomicko d2 Cumplimiento do la Obtigacken Sera Bogotd D.C. El Comprator conocE ¥
acepia las gandiciones de Venla. Se hece conslal Que la firma on csta Tactura o en ia Bula corrasgondiente de enlrega de una persona dislinta dc\cnmpladuﬂmpﬂ:a que dicha persang csta sulerizada explosaments por el Comprador para

firmar, confesar la deuda y obligar al Compiador.

CUFE: 261721 f7285efccdd6i2al 38280aeOaa65e00292753558dcatbﬁﬁdd63d06625a2b2f1 BAa35ched3 b7580043a7bd637
Fecha y hora Factura: 03/04/2023 17:35:32
Fecha y hora Validacion: 04/04/2023 15:31:10

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



NIT. 891800395. 1 CALLE 4A No.9-101
TELS: 7282360 - 7282630 - 7281748

ﬂo* ﬂfﬁ-' www.huspi(almon:‘quira.gov.co DEPARTAMENTO B
Reglonal do

&

E GFNECO@BSTETRIC!A

i ECOGRAFIA OBSTETRICA
NOMBRE: "
EDAD: PROCEDENTE
NO. H.C. FECHA T
FUR: =" i_f::%[:_) POR FUR:

HALLAZGOS ECOGRAFICOS

1 No. EMBARAZO
2. PRESENTACION

3. SITUACION
4. DORSO

5. MOVIMIENTOS CORPORALES

6. MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

7. TONO

MEDIDAS

DBP:
i
4. TORAX —_
—— PESO CALCULADO:
6. ABDOMEN _— PESO ESPERADO:
EDAD GESTACIONAL

PLACENTA Y LIQUIDO AMNIGTICO,
1. INSERCION

2. MADURACION

3. DESPRENDIMIENTOS

4. CORDON UMBILICAL

5. INDICE DE LA

DIAGNOSTICO

ADEL MEDICO

\ REGISTRO DEL MEDICO

e —



Mk

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

recha Actual © martes, 25 abril 2023

/1
N°000000000013 18
PROVEEDOR: PEPOSITO DB DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 21/04/2023 02:57 p. M.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA [8 PAR EMPRE PUERTA DEL MONEDA: Pesos
) SOL

TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 20236216/\062FE!28694 vy 1CA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/04/2023 12:00 2. ™.
COMGO NOMBRE PRES‘ENTACiON CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL % PTO %IVA

151403001325 EMPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA TABLETA 90,00 £3.400,00 $306.000,00 0,00 0,00

15140300236 INSULINA(PEN)GLARGINASOLO Unidades 10,00 $18.621,00 $186.210,00 0,00 0,00
STAR SIST 300UEI3ML(100U1/ML) Internacionales Ul

Sotucion nyectable
15140300184 FENOTEROLBROMH]DRATO+ FRASCO 10,00 $27.257,00 $272.570,00 0,00 000

IPRATROPIO BROM. IPRAT.
(BERODUAL} 0.25MG + 0.5MG SOL.

MlCRONEBULEZAR

15140300958 LEVOSIMENDAN 12,5 MG/SML VIAL 2,00$1.702.000,00 §3.404.000,00 0,00 0,00
(2.5MG/ML) POLVO LIOFILIZADO
PARA INYECCION

" 15140300003 ACETAMINOUEN (PARACETAMOL) 1% FRASCO BCOFLAC 72,00 $9.770,00 $703.440,60 0,00 0,00

(1G/100ML) SOLUCION INYECTABLE

CUM 2208549-1

DETALLE ‘ SURTOTAL: $4,872.220,00
DS 2023-216|SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARAEL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA 2. EJABRILIFE128694 \MPUESTO: $0.00°
FLETES: $0,00

1MP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: $0,00

RETE 1CA: $ 0,00

RETE FUENTE: $121.806,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CATORCE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: £4.750.414,00

Nowmbre reporte - INRPCoimprobanteEntrada Usuario Confirma: 1051240522 - F{ OREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

Usuario Tmprime: 80236930

LICENCIADO A [HOSPTTAL REGIONAL DE MOMIQUIRA ES.EINIT[89 1300395-1]
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

BOYACA

. mpechro mds quee medicamentos

Yo RAFAEL ANTO"NIO SALAMANCA, identiﬂdado 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 1o establecido en. el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concardancia con ol Articulo 1° de la Ley 828/2003y el decreto 0862 del
- 26 Abril del 2013, manifiesio bajo la -gravedad de juramento que la empresa ha
curmplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente .-
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salid, pensiones ¥
riesgos profesionales y con los apories correspondientes a todos sus empleados

vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a

PAZY -

SALVO con las Empresas _Promotoras de Salud - EP.S, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P,-Caja de Compensacion Familiar. -

La ley 1819 de 2016 adicion6 ol articulo 114-1 def estatuto tributario y recogio en el 1a

exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1

607 de

2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de regdlizar

aportes al Senay al ICBF.

"|_as. personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de

diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 03 (Tercer) dia del mes de Abril de 2023 (Dos mil velntitrés).

' ‘/) : . -
FRMA ST = 7 = OFERENTE.

e
- NIT N17068760%3

En calidad de Gerente — Propietario.

!

17N IR R N

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

VOB&FABRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T '

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

PBX: (571) 743 2597 * www.ddb.com.co.® contacto@ddb.com.co ¢ Bogota

18
,Colombia
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e e
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M€

o Tipode pDocumentot Area 0 Procesn que 1o Geneyd
JURIDICA - CALIDAD

LSTADE CHEQUEQ

Nombfe: B

e |

Certificados de ingreso
a almacén

Informe ¥ Aprobacién
por parte del supervisor

Recibo eh subgerenc‘la UlEN ENTA ;
6 , o _A‘_I_\“-' - ? _;__.
O QUIEN RECIBE:
‘ t (f,-’-j
Whady2
— T RADICADO-EN CONTABIL!DAD‘ T L L ST
GANEN ENTREGA

Récibo por parte de
contador

S

GUIEN REGIBE:

QUIEN ENTREGA

ll QUIEN RECIBE
e

Recibo por parte de
tesoreria







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. oo COM 20210020333

Pagina 1 de 2

891800395

> Calle 4a #9 - 101, Telf : (8) 7 28 28 54
‘ ‘“‘;‘l’,‘n"l::'i["ﬂ." wwww.hrm.gov.co
7 MONIQUIRA - BOYACA

i edE
ORDEN DE PAGO No. 3590
lunes, 3 de abril de 2023

DATOS DEL BENEFICIARIO
Tipo - Nombre: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada £00000000001320)

Descripcion:
ENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

valor: $8.297.250 OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCI
Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

| Fecha de vencimiento  vaor |

Reporte: PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
LICENCIADO A; [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E]NIT [891800395-1]
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AGTAT

ACTAd 3

ACTAY
AGTA 10

A
"AGEA1Z

% 2.0l

$ALDO POR EJEGUTAR -

 SUMAS TEUALES s 421.013880,00

y valoras

j!

conmm. BE FACTURAS
FAGTURAS |re v2gees S
COMPAUBANTES o L " . . T . - ! e B B
ENTRADA DiAtGA  |[CE1320 . A R . ) :
. - - " T

“Las dog on I prasenle acta 561 nspansabiidat’s ‘gislusiva el supemsur Elqngo da fa prossnle atd se fezlizara ton base an el i
mspunsahihdad con que & Supewisafy el :ontmﬂsla LE izan sobre. lo a]eculndu sagin 108 informes. presentaﬁas. : - :

8.510.000.00.

#73.703,312,0¢ ‘
T 4101368900

E

FIEl MA".

HOMBRE .
SUPERVISOR HDSFITAL REGG AL BE hyﬁUlRﬁ ES.E

FIRMA:

BRE -

QR

N

NOME RAFAEL EDGARDO | azmuﬁ BASTOS .
APOYO suPER\"ISIéN HOSPF!‘AL REG[ONAL BE MONIQUIRA E.S, 5

OBSERVAGIQNES. Sk anexan dnr.umnnlus c.omo ‘facluras ¥ cﬁ_mn’@gnle}' da enlrada del med ¥ se.avidencis qus CUmpliG con 59;1057105_'s'¢iphne_'s soliciladas y
-2023-216 ST T . . .

IS ANTON!OF HE LAVERDE.

RRER PEAN TADETAGHD IRIDA I
EX07 LLOUIDACICN PARAFISGALE:
. ANEKD lNFGRMEJ GOMPRO com LETO UE ACTIVE 3

. FiRMA:

§147,910.377

ifie e Connatilidady

2on o esteblecde g, 6l dontrata No T

-

$ 147.950.377

NoW RAFAEL f TONIOSALMANCA
7 pg /OSETOQﬁDRQéASBOYACA

o

FORMATG DE AGTA RARGIAL TE £JEGUCION chTnAcTup.L _Gediae:
PROOESO: GESTION DE RECURSOS: Fisico GRF:F-2
SUBPROCESO: ALMACEN, ADGUISIFIGNES ¥ COMPRAS orTan
{GERITAL REGIDNAL DE MDN[QUIRA £8.E 3-2023
AGTA ?mcm. 0E EJEcuctén
~TGMERO OB ACTA N “oaT. CHA BEL AGTA v
wseucm 2023 CONTRATO - " ate _FEQ“A1 15 DEL STy F-EG@&%DEL' “asnii0zs 'T
,CERTl.FmAD_O BE 20 mum:a;’ngavm‘a:# 23,02,2023 i RE,GI_STRQ ) ’ 39 i FEGHA DEREGISTRO Jriga0Es.
" lonseTe
SONTRACTUAL SUMNISTRO OF MEDIGM'.EN?OS PARA o Hosme REGlONAL oE MONIQUIRA ESE’
FOMBRE. | " DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ~ - T 17063280-3)
CONTRATISTA' NIRSTIS] —
. MBRE . RAEAEL ANTONIG SALMANGA cs, 47068260
TUFERVISOR DEL NOMERE DEL K ™ TS ANTONIO PEREZ \AVERDE - 1051476494
APOYO A, HOMERE SeLAPOYa ;e EOGARDC BERMUDEZ BASTOS 6.6 $0226636
VALORDEL | 421,013639m ¥ ADIGIONAL Y B = ADICIONAL 3
VALORTOTALOEL | ¢ 47101368900 RPADIGIONAL | T R AnIGioNAL 2 RPADICIONAL
~DURAGION & SRORRGSRT 1 | PRORROGAZ PRORRGGA 3
""—‘“"A FiNAL DEL saiid02s 9| FEGHAPRORROGA1] - T e PRORRGGA?. " lreoHa PRORROGA
o TAE oCas g5 SURgesencla & vaun e LTS ARTONIO REZ TAVERIZ cofin SGprvIsor ot Taiearo  ola SO ;A_' i O BACMANGE, cafno TG SeRAnG T8GRI 9.COnIAusI,
con el finde suscnblrlapwsanla acta Lo i N L . i
{Inp vez revisade 103 S0p0 de fividsad adas e consl ] Aado o518 de.. esde cond sespudﬁcaaionas. cterisuoasycqnmtonus asvpulgdds.anel coAwRIOY
mgismada.s urj las inrormns, podamo e1 susgito, Et.,. yizor recibe g4l s yauloriza el pago’ coma 1o el ra la pregonis act,. ‘gua%monla cenlrz:a quegl GON’THATIS?MumpIié G0N $U3
gn §a ansién, Rlo d afispalts
: ﬂ__ﬂe_sged_____ga\ﬂs_&__ csmm_:encw
§ 42101358900 .
(A T T 44807493063 7 ]
' Ag‘l‘n_ z T ryreer K )
AETAS L T aeMAIG} ¥ _
TAGTAE - : K Y e v Ll B
ACTAS. g il o s 240028900 T
: i TN AGTAG : N . : T 487222000 '
$




2/5/23, 11:12

Sticker web

*202303310106102*

No. 202303310106102
Fecha Radicado: 02-MAY-2023 04:1
Destino: GESTION RECURSOS FINANCIEROS
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos; . Folios: 11,




d A t ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603 /]/?4
ep 0 Sl O  1vo3#51-98 (Bod. #18) PEX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d d BOGOTA - GOLOMBIA

€ r0g3$ Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 128695

B O Y A C A WAREG. COMUN- NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES GONTRIBUYENTES DF (CA

7 clio mis que medicamentos pOG, EMITIOO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707334-5 GINAT 1/ T
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DEL: 56/12/2022 PREFIO FE DESDE No. 118575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

-8 {DEPGSITO DE DROGAS BOYACA] ES MARCA REGISTRADA"

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ™, 5 FECHA DE FACTURA
o 5o NIT: 8918003851 0412025
CLL4 A9 101 ,;j“ /J{wa / TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR
SOLICITADD POR *\“ -,!\f , CREDITO 60 DIAS - Transferencia O VENCIMIENTO
CONTRATO No / I 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  CT 216_2023 e 03/08/2023
ENTREGAR EN CLL4 A9 101 L
N® CONTROL INTERNO 7467 PED/B469 y
\ coD, DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR.UNITARIOY IVA VR, TOTAL l
RN 02032 LEVOSIMENDAN 2 SMGRML (ABBVIE) VIAL BML
CUM:19929840-1 201BM-0001539.R2 ATC:C01GXUB 5V 2121926 a1/a712024 1,702,000,00 (1A 8,510.000.00
Totales: Lineas: 17 Articulos: *1* Cantidad: *5* /
SON: SUBTOTAL _ |COP &,510,000.00
OCHO MILLONES DOSGIENTOS NOVENTAY SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS IMA COP 0,00
MICTE RETEIVA COP
[RETEICA_ COF
'BETEFUENIE_|COP 712,150.00
2 P TJOTAL COP 8,207,250.00
ELABORADO POR:JOHN ELVER GONZALEZ RECIBI ( [ sy
16:31:15 ﬂCF a({ Z"@ ew ey S
rd . ——— .
DEPOSITC DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFJZACION Y CARGO il £3%f  FECHA Y HORA

Mola Téenlen:
13 Ne se nceplan raclomes N Sescuantos por fallnntes & avatlas de mercanclas, slai comprodsr na renlizn su comunicactsn rospeclivo o infa@ddb com.co dontio de tas 48 horos sigulantes ol recloo do su pogido.
1) Producion roltlgorndos, conirolados, ntervonidos, pits costa N0 Henon dovolusldn
i) DDB raposia Vimostralmonta ol SISMEDR los precias y contidadas reglsirados en asla laclura.
'ﬂ} Fn;.n malyor informacidn aatre les Pefllicas da Devolucidr, puadd vaf méd en nuaslie sillo web! ddh,colpoiiucas-dn-dnvoluclnnddb.

ola Logal:
Dospubs de la focha da vencimlonto fo prosonle [aclura gonora fos Intoresas do mora maxlmas rados por |a Sup goncin F tora do Celombla (SFC} 6 paril do su vangimlanio, La omprogn 510507 ol dorocho da proplodad do ta
marcancin hosta 3u cancelzckdn. Todo chogue devusho por culpn dol ffrador causprd ung sanclon ot 20% 'de su voiot, o, 731 del Cédigo ds Cemeicio ¢ Dowmiciio do Cumyplimlanta ce & Obligacidn Serd Bpgotd 0.C. El Compiadof CORCo Y
acopla tas condiclonos do Vanlo. S0 hoco constar qua jo lima on pato lacturo 0 an lo Guln corcoapandlonta do ontroga ‘da une pordonn diatinta dol comprador implicn qua dicha porsona 0ls lzoda oxp itz par € pradar para
Qemar, confaser fa dauda y abliger ot Comprador,

CUFE: eSaQBc1b5aa5f4369’o‘dd20b25e17540ad667c1201{0be334550391 14217 19929994154032a2306aac998c58b5'r345524
Fecha y hora Factura: 03/04/2023 17:36:12
Fecha y hora validacion: 04/04/2023 16:31:15

*Producios regutados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.



——— e

T QOHAEIN I OHLSIDSY

e

SYAQIA

— 3 S
N4 HOd ava ]

JiNITIO0Nd

VOIRMLALSEO Wi 19003
VIORILILS80093MS 30 0ININYLYVdag

T Tawooave
I NOZVE00 s

—

ODI03N 130 vy

OJILSONDVIg

V130 30IaN; g
IVOIrNaNn NOQUos 7
SOLNIINIANTYLSIq ¢
NOIOWMNaYI 2

-ODILQINNY Oqi

NOIT A VINZOY g

OOYINOLST 6

SINONIH g
OAVDIH "2

I Ry
OINYHD 'L

VINCLYNY

SOIHOIVHIdSTY SOLNIIMIAOW "9
SIMWHOLHOD SOLNIINIAOIW g
osHod v

NOvNLs ¢

NOIDVINIS TN 7

OZvuvans oy |
S02HVYD093 SODZYTIVH

‘ddd N4
YHO3d “O'H 'ON
‘avas

FHGNON

ey o
Pnbeagy
{2 JVUoBay
droy

oonoB'mgnbguouqe;gdsoqmm -
9¥I18ZL - 089z9zL - 096282/ 1573),
FOLGON Yy 370 1-S6E00R168 "LIN



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual © martes, 25 ahrit 2023

/1
N°0000000000 1320
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT; 17068260 FECHA: 21/04/2023 03:21 p. M-
CIUDAD: 3oGoTA, D.C (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 1§ PAR EMPRE PUERTA DEL AMONEDA:  Fosos
SOL ‘
FELEFONG: 7432597 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 2023C216A07ZFE128695 o, 1CA: 0,0000 PLATO: 90 FECHA FAC (3/04/2023 12:0¢ 2. -

PRESENTACION CANT[‘DADVAL()RIU SURTOTAL 2%DTO YelVA

VIAL 5,00$1.’}'02.000,00 $8.510.000,00 0,00 0,00

CODIGO NOMBRE

15140300958 LEVOS[MENDAN 12,5 MG/SML
2 SMGIML) POLVO LIOFILIZADO
PARA NYECCION

DETALLE SUBTOTAL: $2.510.000,00
CDS 2023 216|SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.S.EIABRIMFEQSG‘)S [MPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00

1MP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE [CA: $0,00

RETE FUENTE: §212.750,00

OTRAS RETE: $ 0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

FOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTAY SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS MICH. \JUSTE A1 TOTAL: 50,00
' TOTAL COMPR: §§.297.250,00

pombre repone ¢ 'iNRPCom|:n‘€>bantefintrada Usuario Confirma: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LULS ALBERTO

yUsuario Traprime: §O236936

LICENCIADO A [i‘iOSPITN_ REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.EINIT f_5591800395-—1]

/]f“gfL
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PEX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co ® contacto

I

oo richo mds gue medicarmcntos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
| PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Vo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédulade ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.|.T. persona natural No. 17.068.260-3 {en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en ! 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 deciaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas. Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — AR.P, Caja de Cormpensacion Familiar.

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

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

Expedida el 03 (Tercer) dfa del mes de Abril de 2023 (Dos mil veintitrés).

FIRMA /”/:4('\. ___OFERENTE.

NIT Né’OG/S/gpg

En calidad de Gerente — Prapietario.

T o
AT [T,
: 'c*k i )
\VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

: )

Revisora Fiscal TP.39559-T

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

@ddb.com.co ¢ Bogotd,Colombia '

®
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Codigo:COM-20210020333
Pagina 1 de 2

T

891800395

hospital Calle 4a #9 - 101, Telf : (8) 7 28 28 54

Rr‘;‘z‘:;z'i:f WWW.rm.gov.co
o E4E MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 3591
jueves, 13 de abril de 2023
@Tos DEL BENEFICIARIO [

Tipo - Nombre: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprebante de Entrada #00000000001321)

$ 14.649.855 CATORCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY CINCG PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Fecha de vencimiento
\ 1 l 12/07/2023 $ 14.649.855i

Valor:

CUOTAS

N° Cuofa

Reporte: PGRPCXP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
LICENCIARO A T IOSPETAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E MIT [89].8()03954]
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AVY

LA ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603
dep OSItO TV 93 #51-98 {Bod. #18) pBX: 7432597 - . FACTU RA ELECTRONICA DE VENTA
) BOGOTA - COLOMBIA ’

FE 129852

de drogas Agtividad economica ppal 4648, Act. Secundaria 4773 '
GRANDES CONTRIBUYENTES DE [CA
pAGINAT 1/

"B O YA C A WAREG. COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES:- SOMOS
el s que medicamentos DO, EMTIDG POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707634:6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENGIONES OTRAS GIUDADES

1

FE DESDE No. 149575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

AUTORIZACION DIAN No. 18764041 §00313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIJOC

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

FECHA DE FACTURA

NIT: 8918003951
TELEFONO: 3213435158 MONIGUIR

13/04/2023

CLL 4 A B 101

SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia D
CONTRATO No PO0OA14T 1 - MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRA No PoO0A 141

ENTREGAR EN cLL 4 A8 104 N .

N° GONTROL INTERNO 9041 PED/B630

ACETAMINOFEN 500MG {GENFAR) TAB (1 00}

oL 53560-5 '9021M-006528-R4 ATC:N0O2BEO1 10,000 TAB 3171212025

ALBUMINA HUM ZOG(FLEXBUMINZD%)AMF'50ML(24 ~

U 196689181 2010M-0007240-R1 ATC: BOSAAOT 43BOL {LB064303 28/02i2024

P GMG - KEM)TAB{100 ’
AZATIOPRINLA SOM (ALKEEI\.';&Z_&)EUL?&% As(t )ATC:L04AX01 200TAB 314072024 29,600.8¢ |,
b

4,137,600,00 VR

CUM: 20137050~

4
J
CARBOXIMALTOSA HIERRO 500mg{FERIN ECTIV 1oV AASHI03 0610712025

07774
SL: 28042095547 20163-0044026-RS ATC:BO3ACOY
03642 DlCLOFENAC-O 1% (SENFAR GELTOP. X 50G -
¢ 2021)M—006750-R2 ATG:MOZAALS 578 3011412025 18,860.00 1
1,046,540.00

CUM; 19825421
ERTAPENEM 1G(NORSTRAY & NUARTI{(10)INY
CuM: 20086217-62 3020M-0016185-R1 ATG:JO1DHO3

GLUCONATO POTASIO \ON-K(ANGLO)FCO‘l BOMIL
2019M-0013903 ATC:A1ZBAOS 10 FCO

v aa053AA02E 20/08{2024
31112024

89,660.00

358,640.00

CUM: 201518151
10178 GLUCONATO POTASIO !ON-K(ANGLO)FCO‘\ BOML
Ul 2018181541 J019M-0018903 ATC:A12BAGS ABFCO 2302010 30/01/2025 '
01748 HEPARINA 25, 000U (GLAND F‘HARMA)VIAL-ZS . ,
’ CUM: 19942878-1 2021MB-0003679-R2 ATC:BO1ABOY 1oy A0390003 a1i01/2026 1,839,100.00 [
RN 02096 INSULINA GLARGINA 100 UKSANOFIWIALT oML
GUM: 16914262-4 2016M-0000304 R2 ATCAIDAEDS BV 1FO39A 31108/2024 37241000 |
10837 |WVERMECTINA 0.6% SOL FCX5mL(SIEGERIED) .
GURM; 19260678-1 2021M-0007746-R1 ATC:P0O2CFO% GFCO (27621222 271922024 15,174.00
06366 *PENICILINAG BENZ_1.2M U,I(DELTA)(‘H])AMP
GUM: 20145221-2 2000M-0018718 ATC:JOACEQT 50V 213012120 31/07/2024 72,400.90
02832 SEVORLURANO 100% {ABB\HE) SOLINH 250ML .
CUN: 58816-1 2020M-014986-R3 ATCINOTABOB 2FCO 117180 28/02/2025 £60,000.00

TR I
W AL DEVRICRES
TS UEKIOS CORERCLES MFMANCIR

]

At
KR

TR

. (X
o
Q
;\

mtales: Lineas: 13" Articulos: *12% Cantidad: *10607"
SON: \/

; CATORCE'MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY

GUATRO CON 704100 PESOS MICTE

375,637.30
13,549,854.70

rE—

RECIBL:

ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD
16:32:40

DEPOSITO DROGAS BOYACA

FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO

48 noras siguientes i ragibo de su pedido.

as, & el compredor peiealiza 3U comunicaclén respectiva n info@ddb.com.co denlro de fas

producios refrigerados, conicofadas, ntervenldos, allo gosta 10 tlsnen devohicion .
i) bDB reporia imealiaimente 8} SIEMED o precios ¥ cantilades regislrados a gsta laclurd

Davolucion, puata var rmhs eh nuestio sile We
s auterizados por'a Superiniandencla Financipl
. 734 gl Cadige de Comerclo # Domicilo
istinta deb comprador inplica que diehe persona esid aulor

Mota Téanlca:
Ii; No se acaplon feclamos it de
i

scuenlos por faftantes & averias de mercanct

b: ddh.r.olpclltlcas—de~davo|uclcn-ddh.
¢a de Colombla (SFC) & padtir de su vencimiento. L8 amprasa 58 resarva ol detecho de propladad do ia
fa Cumplimianto da ia Obfigacidn Serd Bogota D.C. € Campradar conoes ¥

v} Para mayor Informaclan sobre 1as Polllleas de
izada expresamente por el Compiater para

Hofa Lagal:

Pespubs do fa fecha da vencigientoa presente faclura geners los Inlojeses do mora mEXMO
marcancia hasta su canceiacien, Tado chedue devtiafto por cufpa da! librador causara una sanciin det 20% g s valor, 2
acepte las cendictones de Yenia, Se hace cohslar gua a fime en esia factura o en fa Sula corespondiente de gnirega ¢'s una peisong di

Frmar, confesar la deuda y obllgar al Gomyprador.
CUFE: 0297(;068566647929930b989€395783b446ﬁb092d26971 2eab920f1 62faa11f08479b892305d713aﬁ276586300cf171 e )
et
2]

Facha y hora Factura: 13/04/2023 16:31:34 ]
Fechay hora validacién: 13/04/2023 16:32:41 i "?’ggi
»_:9._. A_' "4-{

*Produclos regulados pago a 130 dlas*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.



—————

OGN T30 OMLsinHay \

O2IA3IN T3¢y VNI

O0ILSONDVIQ

Y130 390N g
TYOINENN NOOYOS 3
SOINFINIANTYISTG ¢
NOIOVYNavw z

NOIOMEISN] |
INWY cainorT o VINIOVId

‘03110

S3avan

EETVERT

SINONIM g
’ NIWoagy g
NOZVH0D g

——
I R — W10 ¢
R EEY:

- —— YTy
S
SVQig=En
____ svoom

ONOL 2
T
SOIOLYHIdSTY SOLNFHWIAOW "9
T .
SIWHOLHOD SOLNIININOW g
B T OsHOq ¢
M———i____‘_-*—
NOIDVNLIS ¢
Mh%LM“
NOIDVJ.NES‘E]HCJ k4
“_‘h*—m__n__ mmmmmmmm -
OZvdvans oN
M“Nm_%k_%k_k_%
SO2YHD00g SO9ZvT1IvH
_'“‘—h___‘___%-_._k_k% ——
HNF U0 Avag T
‘*’k\L_____SM_M,_U, e
T T ———
F1INIAID0Yd
i a0 wiablusy;
VORML3LSE0 Vidvyooog
VIdMAFLSH00s

NI 3g CLNINVILYYdaq

oy

oowo&eunb_zuowwudsoummm § )

L1821 - 0t9z8zs - 09ezazs :sm3) A
Ty e 1-S6E008168 LIy




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
Fecha Actual : martes, 25 abril 2023

/2
N°000000000013 21
PR()VEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT; 17068260 FECUA: 21/04/2023 03:24 p. M.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TRANSVERSAL 93 No 5198 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL MONEDA:  Pesos
SOL

TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00
NY FACTURA: 2023C216A082FE129852 o5 TCA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/04/2023 12:00 a. M.
CcODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

15140300008 ACETAM!NOFEN 500 MG TABLETA TABLETA 10.000,00 61,00 8 510.000,00 0,00 0,00

15140300024 MJBUMINAHUMANANORMAL 20% DBOLSA 4800 % 103.448,00 3 4,965.504,00 g0 000
SOLUCION INYECTABLE

15140300931 AZATIOPRINA 50MG TABLETA TABLETA 200,00 g448,00 & 9.600,00 000 0,00

15140301957 CARB()XIMAL’TOSA DE HIERRO UNIDAD 10,00 $413.760,00 £4.137.600,00 0,00 000
300MG SOLUCION INYECTABLE

15140301050 DICLOFENACO EN GEL 1% GEL UNIDAD 5,00 $3.772,00 $ 18.860,00 g0 000
TOPICO

15140300167 BRTAPENEM 1G POLVO PARA V1AL 30,00 § 63.218,00 1.896.540,00 0,00 0,00
INYECCION

15140300360 POTASIO GLUCONATO ELIXIR 31% FRASCO w000 % go6600 ¥ 89.660,00 0,00 0,00

15140300360 POTASIO GLUCONATO ELIXIR 31% FRASCO 40,00 $ 8.966,00 §358.640,00 p,00 000

15140300211 HEPARINASODICA 5000 U1/ML AMPOLLA 100,00 % 18.391,00 $1.839.100,0{] p00 000
SOLUCION INYECTABLE

15140300230 INSULINA GLARGINA (UNIDAD) UNIDAD £.000,00 §62,07 § 372.414,00 0,00 000
SOLUCION INYECTABLE JUI/ML

15140300242 TVERMECTINA SOLUCION ORAL 6MG FRASCO 6,00 $72.529,00 $15.174,00 o00 000
(0.6%)

15140300348 PENICILINA G BENZATINICA POING AMPOLLA 5000 $I 44800 % 72.400,00 0,00 0,00
RECONSTITUIR 1 200,000 U.L

15140300387 SEVOELURANO (SBVORANE) LIQUIDO FRASCO 2,00 $ 280.000,00 § 560.000,00 0,00 0,00
(NHALACION 100% VAPORIZADOR

DETALLE SUBTOTAL: $15.025.492,00
DS 2023-216|SUMINISTRO DDE MEDICAMENTOS PARA £:1, HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $ 0,00
MOMIQUIRA .S EABRILIFE129852 |MPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE [CA: $ 0,00

RETE FUENTE: $375.637,00

OTRAS RETE: $0,00

OFRAS DERUC: $ 0,00

Nombre reposie : ENR?CommbamteEntrada ysuario Confirmas 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

Usuario Imprime: 802364930

LICENCIADO A [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA g5 ETNIT [89185}0395“1]
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : martes, 25 abril 2023

2/2

TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRI: $0,00
¢ ATORCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. \JUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $14.649.855,00

Nombre reporte INRPComprobantefintiada Ustario Confiraa: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LULS ALBERTO

Usuaric Imprime: $0236936

LICENCTIADD A [HOSPITAL REGIOMAL DE MONIQUIRA E.S.ENIT [89 1800395-1}
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r e ‘%
depésito® |
de drogas |
BOYACA §
i ENTe s gueg redicamentos :

, . :

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO - | i

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) : R b

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédulade ciudadania No. ?fi
17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propletario del establecimiento comercial i
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.L.T. 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 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 presenie :
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 PAZY
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 recogié 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. : f

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

Expedida el 03 (Tercer) dia del mes de Abril de 2023 (Dos mil veintitrés). o ' ;

FIRMA //:74‘ ~ ' OFERENTE.

NIT N{ms&{p{

En calidad de Gerente - Propietario.

(T AR
O o

)
T adiild s

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

Revisora Fiscal TP.39559-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Pueria del Sol - Bodega 18 :
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co e contacto@ddb.com.co ° Bogotd,Colombia
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Area o Proceso que o Genera: -
JURIDICA - CALIDAD

- Paginado

" 'fipo de Documento:.
LIS‘I'A DE CHEQUEO
T Nembrer T

Cddigoy Version .-

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No__,jj_‘:’_a S— 2 t6

Fab]
[CONTRATISTA e ROSTYo O TS o ws\eCd
OBJETO DEL CONTRATO %{\mﬂ\ - O P N A o
TIPO DE CONTRATO oo X ®oa

PRESTACION DE SERVICIOS: __

SUMINISTROS: ___
FECHA DE
APL'GA VERIFICACION OBSERVACION

A UNICA

~"VENTANILL

Acta parcial QUIEN ENTREGA:

‘
Cuenta de cobro ‘-

Factura

M,
Planilla de apories _€ '
infor

e de actividades o
o Qowl | -
Certificados de ingreso
a a%macen

Informe y Aprobamon
por parte del sSupervisor

TRADICACION EN SUBGERENC!A

Recibo en. subgerencia
ol
z/olfﬁ

""RADICADO EN CONTABILIDAD

™
QUIEN RACIBE:

QUIEN ENTREGA

o)

QUIEN RECIBE

(s
T n &

TQUIEN ENTREGA

Recibo por parte de

contador . :
QUIEN RECIBE:
T .. RADICADO EN TESORERIA-
Recibo por parte de QUIEN ENTREGA
tesoreria
QUIEN RECIBE







Codigo:COM—20210020333

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
Pagina 1 de 2

891800395

“Hospitel Calle 4a #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54

Reglonatdd  ywww.hirm.gOV.CO
Sy MONIQUIRA - BOYACA

 RSE
ORDEN DE PAGO No. 3592
miércoles, 19 de abril de 2023

DATOS DEL BENEFICIARIO
. 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

nte de Entrada #00000000001322)

MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CE

Tipo - Nombre; NIT
CxP Generada Desde Inventarios (Comproba
SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO

240101001 - BIENES Y SERVICIOS

18/07/2023

Descripcion:
RO CTVS M/Cle.

valor: § 648.297
Cuenta Contable:

Elaboro:

Reporte: PGRPCKP
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIOM

AL DE MONIQUIRA ES.EJNIT [891£00395-1}

Wl

1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
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 E ACT/ OE B/ECUCION GONTRACTUAL
* PROCESQ: GESTIONDE RECURSGS FISICO. .
SUﬂPROGESO: ALM_?\GEN. ADQL}!SiGIGNES A d COMPRAS

REGIONAL PE TONGUIRA ESE

FORMATO DE AGTA PARCIAL

AGTAPARCIAL OE EJECUCION

008 FEGHA DL _GTA

raporablIAD FALST LS TAL - prESUPUESTA

STRO OB MEDIGAMENTOS PARAELHOSPITAL REGIONAL DE HONIGURAESE

" DEPOSITO DE DROGAS
RAFAEL ANTONIQ SALMANCA
LS ANTONIO PEREZ LAVERDE

GARDO BERMUDEZ GASTOS

ADIIONAL S ) ’
P ADICIONAL 3 '

ARG A como:ep_resenlanle leg® ¢ contatlsia;

|

|

FEGHAF

#

n as_p:;anas’p‘sulgqaronaa sa (EUnerdit NIO! A Toi=3=sRibh;

con ek fin de susenibls 12 piesente aca, C . i T T
Unayel revlsado ios soponds oulas nquuidsada;'goqgragagag'ac_opnsgn}é qug Ia.g}ecuﬂaqo._qsia dg agierds cqin las, gspacliica
regigtadas o las informes, per rte £ susenlo ;upg_ﬁia.omr-tbu satisfactada ;

2 os il tégiman de SHOY Jad Socist en Sl Pansitn, Riesgo: arofesio

, Fiones, ‘ég;‘qatc_ﬁsl}oss i condisionas oalipulndas en e conala Y |
mesite ¥ aulorize ® 3 page. came 1o registra1a presante.acta \guaiienta cenificd que of: SONTRATISTA cufnphit Ton SUS
iy Paraliscaes . : - | :

ALGR DEL
0

ONTRA

SALD!
SURAS IGUALES

a’q"excluslv'a del sapervidar, €1 pago 3t 12 presenfe acta 3¢

+Las gantidades ¥ valores consignados el presents acle sen easponszbild
g fos Jnfores presentadas,

fesponsabiiidad cob que.el Suparvisofy of gontralisd sqalizan sabre 0 gjicutado 59

GEBENLAY
O_BSERV_AC,IONESL'
2623216

los_sapc'qtes.sqﬁ_nii?du; yeonis

ARMAL A VA s
RAFAELANTONIO SALMANGA
[+) _QSIIO!}EDBP.GAS BAYACHA ’
o

NOMBRE
SUPERVISOR RUSPIRRL

FIRMAS .

NOMBRE
APOYC SUPERYIS!




21523, 11:28

*2023033101061 955"

22%
No. 202303310106122

+ Heglanad g

* Manlqulrg Destino: G
Set o ehe .



A2Y

B, /ﬁ s 4 t & RAFAEL ANTONIO SALAMANGCA NIT 170682603 - ]
ePOSI 0 TV 93 #5198 {Bod. #1 8) pEX: 7432597 - FACTURA ELECTROMNICA DE VENTA
ld d . ROGOTA . - COLOMBIA
e I‘ 0 gas Actividad econotmica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 130530
0S AUTORETENEDORES-— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
phciNa. 11

COLOMBIA SAS 9007078346

BOYA C A WAREG. COMUN-NO SOM
RA -SO’FTWARE PROPIO EDISA
NES OTRAS CIUDADES

,..usm‘fm mds qui medicameit{os DocC. EM]T[DO POR ERP LIB
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIC

O FE DESDE No. 149575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 TipoD4 FE DEL; 26/12/2022 PREFIJ

FECHA DE FACTURA

oE HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA Eg“* /
ri
/ Wi, 8318003954
g ! 40/04/2023

llf“"’ // ., TELEFONO: 3213436168 MONIQUIR
T
3

GLL4 A9 101 , .

SOLICITADO POR CT 216_2023 S iy f . CREDITO 80 DIAS - Transferencia D YENGIMIENTO
CONTRATO No POOC4141 . Raws 1 - MENSAJERIA

CRDEN DE COMPRANo  POD041A "‘R{\ /b (f’ 19/06/2023
ENTREGAR EN CLL 4 A9 101 {4/

Ne CONTROL INTERNO 10545 PED/AGI0

DESCRIPCION DEL ARTICULO

(8] BEOTT) LATA 237 ML (24

gg&l;omfipw(;‘ BOTD ATRsi),(a\ormaglﬂ( ) ATC:NO APLICA GﬂLMV 49303RAD/ 01105/2024 geageol 0% | 398,280.00
0O O-KELASS 5)X12508B :

SO GALC]C{NUTRAB‘ KELASSENS) 12 ATG:VOIAEOT 4858R¢ uﬁsmf/ 34j03/2028 5,556.008 0% 266,649,00

5023M-0014049 R2

CUM; 20052482-2
l‘_C,‘S\‘i’\C\ \T\-'-\fi‘{‘ O Vs |" 7y

Totales: Lineas: or Articulos: *2* Cantidad: *108”

SON:
SE]SCIENTOS CUARENTAY OCcHO

MIL DOSCIENTOS NOVENTAY SIETE PESOS MICTE

ELABORADO PoR:QNﬁﬁéA‘nﬁééﬁfo RECIBI:
et G ORRURER B
DE\PQSI;T\Q,':BRG\Q;_&S‘-'BO?ACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO EECHA Y HORA
—t i oy - =
didn,[ qo f‘k L i

b [

Hata Taenldar® G R o '
i} Mo se aceplan reclamas nt descuentos pot fallantes & averlas de mercancfas, siel comprador Ao
controlados, Interventdos, sito casio no fenes davciucién

clos y canlidadss reglstrados en esta faclura,
nuestra sitia vreb: ddb.r.nlpolilicaadﬂ-duvn!uc.inwddb.

e, 67
roaliza sY comuricacién raspeciva a nfo@ddh.com.co dentrd da tas 48 horas siguientes gi regiba de supe

Il{ Produclos Tefrigerados,
iy DDB reparia \imestraimente al SISMED los pre

jas Politicas de Devoluckdn, pueds et mésen
zrecho de propiedad d2 1a

v} Para mayos informacibn sabie
Nota Leg
a Supernlendencin Financiera de Colombha [SFC) 8 parlir de sY yencimiento. La empresa so reseiva el d

ol
Despuds g8 la fecha de yepcimicnlofa presente loctua goneta los Intereses de mora Maxines aulozados por |
mercencia hiasia s cancelacién. Todo cheaud devusllo por culpa “dol livrados CRusard uag sans r, dai 20% de su valor, arl, 731 del Codlgo da Comaicio & Domiclio da Cumphimiento e 12 Oilgacién Serd Bogold D.C. B Camprador canocs ¥
acepla las candiciones te Yepla. Se hace consin; que ia firma en esla faclura o en ia Gula corespondients de enlrega de una pe(sena distmla de mmprader?mﬁlica que dicha paiseha esla autorizada expresamente por el Compradot pard
firmar, conjesar i deuda y obligar al Compiador. .
CUFE: dfab52b550a1 348apet abcdd4Bafat 4cd42!b88ba8368756? 4dbb7di 598bd335528467855€1 1535ha39661 8243991256

Fecha y hora Faclura: 10/04/2023 07:40:51
Fecha y hota validacion: 19/04/2023 07:50:27

*productos regutados pago 2 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

11
N°0020000000 1322
PROVEEDOR: DEPOSITO DB DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FLRCHA: 21/04/2023 03:38 p. m.
CIUDAD: poGotTa, b.L. (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TRANSVERSAL o3 Mo 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL MONEDA: Pesos
s0oL

TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: 2023C216A092FE[30530 o JCA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACG: 19/04/2023 12:00 a. ™.
CODIGO NOMBRE I’RESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %o
15140300876 NEPRO AP»NUTRICION REMNAL LATA s000 % 6.638,00 $308.280,00 po0 000

COMPLETA ALTO BN PROTEINA

LIQUIDA 237ML (8 OZ)
15140301856 RESINAS INTERCAMB].O CATIONICO SOBRE 4800 % 555500 % 266.640,00 g0 0,00

(POL]EST[!{ENO SULFONATO DE
CALCIO) SOBRE 153G pOLVO PARA
RECONST[TUIR A SUSPENSION ORAL

DETALLE

CDS 2023-256[SUM1NIS'[‘R0 DE MEDlCAMENTOS PARAEL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA E.S.E]ABRIL]FEBOSZ&O

TOTAL COI\'II‘ROBANTE:

SREISCIENTOS CUARENTAY QCHO ML DOSCIENTOS NOVENTAY SIETE PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

porabee reporte | iNR?Compmbantef:'.nt;‘ada Usuaric Confirma: 1051240522

LICENCIADO A {l--iOSPITP\L REGIONAL DE MONIGUIRA ES.EINIT{89 1800395-1]

Fecha Actual @ martes, 25 abril 2023

SUBTOTAL:
DESCU ENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

yMP FLETES:
RETE IVA:
RETL ICA:
RETEF UENTE:
OTRAS RETL:
OTRAS DEDUC:
fvP DISTRIE:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$ 664.920,00
$0,00
$0,00
$0,00
$ 0,00
$0,00
$0,00

$16.623,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

$ 0,00
$648.297,00

- FLOREZ ECi-lEVERRIA LUIS ALBERYO
Usuario Tnpritne: 80236536
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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 NLI.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Adiculo 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 (8) meses anteriores a la fecha de enfrega 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 Promotora}'s de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,

o mtechie inds giee wmedieamatos

Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Cajade Compensacion Familiar. -

Laley 1819 de 2016 adicioné ef articulo 114-1 del estatuto tributario y recogid en élla A
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ey 1607 de |
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar

aportes al Senay al {CBF.

“Las perSohaS naturales empieadoras por los empleados que devenguen menos de

diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 03 (Tercer) dia del mes de Abril de 2023 (Dos mil veintitrés).

FIRMA _/ # S~ OFERENTE.

g

- NIT 1706/8’2/6{ 3
En calidad de Gerente - Propietario. _ .

B
! ;{Tf;f,wjﬁ}; ;ﬁ’ﬁfi‘zgg .
. VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA

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 © Bogota,Colombia



NIT. 8918003951 CALLE 44 No.8-101

a0 T8I DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA

fre ECOGRAFIA OBSTETRICA

NOMBRE:
EDAD: | PROCEDENTE
NO. H.C. FECHA

FUR: FPP:

HALLAZGOS ECOGRAFICOS

1 No. EMBARAZO
2. PRESENTACION

3. 8ITUACION
4. DORSO o
5. MOVIMIENTOS CORPORALES
6. MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
7. TONO : B
—— T

ANATOMIA NO VISIBLE

VISIBLE

[ 1.ORANEO | DBP: -— T
[2.cARA ] LF:
] —_——
| 3.cOLUMNA_ | < T
CA:
-
PESO CALCULADO: N

PESO CALCULAD —
PESO ESPERADQ;

T —————— =Y EOPERADO:
CCICA ,

e
EDAD GESTACIONAL

4. TORAX
5. CORAZON

6. ABDOMEN :

7. HIGADO ’

8. RINONES

9. ESTOMAGO
10. VEJIGA

11. EXTREMIDADES

12, SEXO
PLACENTAY LIQUIDO AMNIOTICO:

—— ]
1. INSERCION
——————
2. MADURACION
—
3. DESPRENDIMIENTOS

4. CORDON UMBILICAL

5. INDICE DE LA T
e —————

DIAGNOSTICO

MA DEL MEDICO T T REGISTRO DEL MEDICO —_—
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" Tipo de Dacumentot T e . T “hweao Proceso que 1o Genara:
JURIDICA - CALIDAD

LISTA DE CHEQUEQ
" Nombre: i
CUENTAS DE COBRO

252 326

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATONo__ . -

Codigo y Versién- . Paginado .-
i

J1-

CONTRATISTA TR0 4 St OGS VK —
OBJETO DEL CONTRATO | “RONMVNIWES e red) A JREWT
TIPO DE CONTRATO Acx ¢ 10

FECHA DE
VERIFICACION

-

ITEM

Acté parcial i
Cuenta de cobro )
Factura

QUIEN ENTREGA:

D
Planilla de aportesqd-f"
informe de actividades
Yool
Certificados de ingreso
a almacen

2 |S | g fpole”

zo2) .{‘b \\) t\/f

TSUPERVISOR =~~~

Informe y Aprobacion
por parte del supervisor

EENEATS
fFL;\\hAQLQ AN

I

Recibo en subgerencla

[ S S — _
'RAD!CACION'EN'SUBGERENCIA AT

\ .

0L |92
1Tl o
U

——————" "~ " RADICADOENCONTABILIDAD _ S
Recibo por parte de P [ QUIEN rNTREGA

contador e/
oumn&é&e
;J’iﬁ_FLHLW_JM [ ——

e : RADICADO EN TESORERIA - o o - -
——'TM_ T MF—HFH‘H_—T—" —
Recibo por parte de QUIEN ENTREGA

tesoreria ‘

QUIEN RECIBE

L _ I . I







';ik;mil:i; Calle 4a #9 - 101, Telf : (8) 72828 54
egional de
P Monlquit www.hrm.gov.co

..t MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 3593
miéreoles, 19 de abril de 2023

[DATOS DEL BENEFICIARIO

Tipo - Nombre: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Pescripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000001323)
Valor: $1.120.294 UN MILLON CIENTO VEINTE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRQ PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

CUOTAS 4‘
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 18/07/2023 $1.120.294
Reporte: PGRPOxP Flaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

{ICENCIADO A: [HOSPETAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.J MLV [891800395-13

2129

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Codigo1COM- 20210020333

891800395 !Pégina ide?2
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 SUBPRECES
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAESE -

 AGTA PARGIALDE EJECUGION

GONTRATO

CENTHIARD K.
Az PARSE

T I i

SIONA, B MONIGUIRAE S5 ;
T
. [T ' 17068260
) . 405t475494)

ADICIONALS |
G
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*202303310106137% "

No. 2023033101 06132
Fechsg Radicado: 02-MAY-2023 04:3
Destino: GESTION ADMIN!STRATIVA

Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Faolios: 11,




A4

Iy ® RAFAEL ANTONIO SALAMANGA NIT 170682603 ,

dep 0 SltO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) F‘B‘Xi 74326097 - ' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
BOGOTA . - COLOMBIA

de drO gas Actividad economica ppal 4645, Acl. Secundaria 4773 FE 130531

AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTR]BUYEN;ESG?[\EZAQA I
.SOFTWARE PROPIO _EDISA COLOMEBIA SAS -B00707834-6 '
STENERSE DE PRAGTICAR RETENGIONES OTRAS CIUDADES

pOYAC WA REG. COMUN - NO SOMOS
L.amchia mds que medicamentos  pOC, EMITIDG POR ERP LIBRA
TRIBUTAMOS ICAEN BOGOTA, A8

119575 HASTA No. 200000 YALIDA HASTA 26/06/2023
FECHA DE FACTURA

212022 PREFWO FE DESDE No.

AUTORIZACION DIAN No. 18784041 890313 Tipo04 FE DEL: 26/1
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

NIT: 8918003951

TELEFONO; 3213435158 MONIQUIR 19/0412023

cLL 4 A9 101 ) p

SOLICITADO POR © T 218 2023 y : CREDITO 60 DIAS - Transfesencia D MIENTC
CONTRATO No PO004141 @] 4 - MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRA No POO04 141 V 19/06/2023
ENTREGAR EN ciL4AR01

N° CONTROL INTERNO 10846 PED/TT24

DESCRIPCION DEL ARTICULO

- -

HOSCINATDIPIRG zeMGIZ,SG(VITALIS)AMPmD - /

CUM: 19926478-5 2020M-0000903-R2 ATCIACIDR04 400 AMP 230173 {- 27i03i2026) 1,370.00) 9% 551,600.00
O G T

NEPRO AT (\BBOTT) LA ;«Asfﬁc?a’ﬁs%‘z‘” ATG:NO APLIGA (// Q0 LAT 4aanaRAct 1/05/2024 5838.00] 9% 597,420.00

A 20081873

3(’01}\

Articulos: *2* Cantidad: *490* . l /
1,149,020.0

\_T_otales: Lineas: "2

SON:
ur;: MgELLON CIENTO VEINTE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO GON 50/100 PESOS
M/CT
78,725.50
1,120,294.50
Tl ABORADO POR:ANDREA ALBERTO RECIBL: _
n . . A ; b i -\ . y . -
A A | ahp oancheZ.
b DE_E;‘JSItb*DRéGAS@quAq% - FIRMA, |DENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

I K
£

T byt e

H
Mota Téenled ) . g_‘ - 7 oy
averips do mercanclas, siel compradef N0 reallza su comunicacidn respeciiva a info@ddb.com.co denlio de laz 48 horas slgulentes ab (ocibo de su pedido. 3 ZU’:} L‘) :3 g,
A <

'

i) tlo se aceptan (en(aiﬁo's ni dusmemg';‘s por faljanles 3

i) Produclas efil s o O Intervanidos, ellbicosle.no tienen gevolugion

iiiy DOB teportd IRmesiralmente &l SISMER las precles ¥ cantdadss fegisiades en esla (aclura. p - —

jv) Para nayol Informatidn sobre Jus Pollticas de. Davoluzidn, puade ver mifis en nueska sitiowreb! ddb.co"pol'wUcaa-de—dnvnmdon»ddh. y O \ T

Nota Logal: - vf)

Después te 3 focha de voncimiante 2 presente Inclura gettera los Inlesases do mera dencla Financisra de Cotombla (SFC) 2 paril 4o s venchniznlg, L0 BMpESS se reserva ol llorecho e propledad de'ia
o 3, Domiciio de Cumptimiento de I Obfigacidn Serd Bogola D.C. €l Comprador conoce ¥

a gslé aulorizada expresamente pot gl Compradar para

marcancla hasta sv cancalaclon, Tode ehoque devello por culpa del tibrador causard
Ia finna en esla facluia 0 €8 \a Gula conespend

44ffadce‘(10aBez1 d(:0655112a2c:ac:1212ee5b694544301 cTdec67532¢alv%a

03] aulorizados por 8 il
e ganclén yol 0% de s S, 131 del Codlgo do Comard
acepia las condiclenss de Venla, Se hace conglar gue iente da enlregd de una persona distinta <el wmpladcrImplim que dicha personi
firmiar, confosar & douda y ohfigar 2l Comprador.
M
CUFE: ec623436d63ﬁbce149001 ¢16chdd27105
Fecha y hora Factura: 10/04/2023 07:42:05

Facha y hora Validaclén: 19/04/2023 07:50:31

*Productos regulados pago & 30 dias*No aplica devoluciones No aplica descuentos comerciales.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
Fecha Actual : martes, 25 abril 2023

/1
N°00000000001323
PROVEEDOR! DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 51/04/2023 04:02 p. ™.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TRANSVERSAL 93 No 5198 RODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL MONEDA: Pesos
SOL

TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: 2023C216AN]ZFE]30531 o4 JCA: 00000 PLAZO: 90 FLCHA FAC: 16/04/2023 12:00 a. m.
COonIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

AMPOLLA 400,00 $1.379,00 $551.600,00 000 0,00

15140300224 HIOSCINA N-BUTILBR. + DIPIRONA
0.02 + 2.5)G/5ML SOLUCION
INYECTABLE
15140300876 NEPRO AP-NUTR[ClON RENAL LATA 90,00 % 6.63800 % 597.420,00 0,00 000
C‘OMPLETAALTO N PROTEINA
 LIQUIDA 237ML (8 O4)

DETALLE SUBTOTAL: $1.149.020,00
CDS 2023-216SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: §0,00
MONIQUIRA B.S FJABRILFE130531 MPUESTO! $0.00
FLETES: $0,00

NP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE 1CA: $0,00

RETE FUENTE: $28.726,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS PEDUC: $0,00

FOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: §0,00
UN MILLON CIENTO EINTE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS MiCte. \JUSTE AL TOTAL: §0,00
TOTAL COMPR: $1.120.294,00

pombre reporte & {NRPComprobanteEntrada Usuarlo Confirma: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

Ustiario Inprime: 80236936

LICENCIADO A THOSPTTAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.EINIT f_891800395-1]

qLd
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de drogas

BOYACA

o prizechio s guee mr:'a‘.!ccmwlos ‘

i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ’

: : s
" (ARTICULO 50 LEY 789 DE2002) o

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No. . &
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial 1
'DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.1.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de ia 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 facha de entrega de la presente. g
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones v
riesgos profesionaies y con ios aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro gue 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 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 legaies mensuales vigentes’

Expedida el 03 (Tercer) dia del mes de Abril de 2023 (Dos mil veintitrés).

FIRMA_ /=7 S~ OFERENTE.

- NIT 170@&2{5, 3
En calidad de Gerente - Propietaric.

(T r‘“/*‘:wf'?
£ g% ;'{’%4?’21,(

. VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA

Revisora Fiscal TP.39559-T

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

P ECOGRAFIA OBSTETRICA
NOMBRE; | } )
EDAD: | PROCEDENTE o
NO. H.C. | FECHA L

l FPP: ' EDAD POR FUR:

HALLAZGOS ECOGRAFICOS

1 No. EMBARAZO

2. PRESENTAGION

3. SITUACION

4. DORSO

5. MOVIMIENTOS CORPORALES

6. MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

7. TONO

Ll

ANATOMIA VISIBLE NO VISIBLE ( MEDIDAS
1. CRANEO ' DBP:
2. CARA LF:
3, COLUMNA ce:
4. TORAX CA:
5. CORAZON PESO CALCULADO:
6. ABDOMEN » PESO ESPERADO:
B HIGADO . CCICA )
8. RINONES EDAD GESTAGIONAL
9, ESTOMAGO
10. VEJIGA
11. EXTREMIDADES
- 12. SEXO ﬂ
[ PLACENTAY LiGUIDG AMNIOTICO:
1. INSERCION
2. MADURACION

3. DESPRENDIMIENTOS

4. CORDON UMBILICAL

5. INDICE DE LA

DIAGNOSTICO

‘MA DEL MEDICO

éE’GiSTRO DEL MEDICO




.Tipo de pocumento: . T :
LISTA DE CHEQUEO JURICICA -
/EUENTAS [E COBRO ——_

g " Arga o Proceso que fo Genera:
CALIDAD

FECHA DE
VERIFICACION

LLA UNICA - T

QUIEN ENTREGA:

Informe de actiyidades
imrel C\ ')
Certificados de ingreso

a aﬂn_lgcén

Informe y Aprobacion
por parte del supervisor

Recibo en subgerencia

QUIEN ENTREGA
e

R.ec'ibd .por parte de . . M ’5 )

contador

QUIEN RECIBE:

“RADICADO EN TESORERIA =~ T
QUIEN ENTREGA

Recibo por parte de
tesoreria
GUIEN RECIBE
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E. Codige:COM-20210020333

891800395 Pagina 1 de 2

woltsl Calle 4a #9 - 101, Telf : (8) 7 28 28 54
“&2::‘,:;“ www.hirm.gov.co
Rl MONIQUIRA - BOYACA

€0.E
ORDEN DE PAGO No. 3599
lunes, 17 de abril de 2023

[DATOS DEL BENEFICIARIO ‘ ]
Tipo - Nombre: NIT- 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #00000000001324)
valor: $7.498.708 SIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

.

ICUOTAS
N°© Cuoka Fecha de vencimiento Valor l

1 16/07/2023 $ 7.498.7081

Reporte: PGRPCxE Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A; [HOSPTEAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.G.E.] MIT [891800395-1]
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FORMATO DE ACTA PARGIAL DE EJEQUTION CONTRACTUAL
PROCESO: GESTION DE REGURSOS Flgico -
X, ADGUISICIGHES Y COMPRAS

‘SUBPRUGESD: ALMAC
HOBPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA

T

ER0 OE AGTA

ARCIAL

FEGHA DEI
IAPDIIEF

i CRRTIFIGAGD DR
Al FREAUIESTAL

D2F0STODE PROGAS BOVACA

RATAEL ANTONIO SALIANCA

s ANTONIO PEREZ LAVERGE

EUPERVISOR DEL - NC
ONTRATC

—_AFOYQOA®
PERVISION :

=== e ||
D R
B A3

“BRORROG

p?s;mtxjp'eﬁwﬂbéz_s_.ks]és

—N
Fri s ofltinas 5 SUBQErencia s fEUnieran. ANTGIO PEREZ! KVERDE cOMa; BUpey $of de!
con el fin ge suscriblr ia presents asta, T T R
Una vz fevisata los sogories a tag "actividsadas copiratadas se conglald quo la gie
registmdas en (a8 Informes; por fante e susedia ;upgryis_qr,rsbipe sallglagtodamen 'y alioniza €.
5 2 régimef e oCig ghr, Pensibn Riesqos profe lanales ¥ P2 fisgales”

caglonés, Gardns ‘-f"' 3 eslipuiat
ie _act,a';w'lgu‘ai_r{\gnle-cqniﬁ;:a queel GO_%ETRATI_

rd¢ gon'1as ..,_7',. yeificas
© como 10 fegisia la prasen

simeh de Seguridad

~RHOERTE

o +21.010.605,00 [VALOR ADICIONES"
‘ T RGTAY

“SUMAS (GUALES
~L.a5 caniidadas y valores consid do et presente B0t son fbspongapilidad il ‘s.t;i'qa‘l"s\&bér’visﬁr, £l pagada 14 ¢
rosposisabitidad o que el Supenissry o} eonltatista realizan ‘sabie o elecilada segon o5 informes preseniados

FACTURAS
CaTPAOBANES
| ENTRADA DI_NAHKGA

LutS ANTONIQ PEREZLAVERDE - ouBRes | RAFAEL ANTONIO SALMANGA
RESHONAE OF Mouﬁmm £SE D ROGAS BOYAGA
€ 24 .

NOMBRE
SUPERVISOR HOSPITA

e

) ‘NOMBRE wm.ape_mnqsamuos_z BASTDS
APOYQ SUPERVISION HOSPITAL REGIONAL DE MONQUIRA ESE _ e N
. . ' FREXCE R " DA IONPARAFV : éEtc AL IGUE PORDIENTE:
ST 0; LIGUIDAS : R .
TE COMPLETC?DE'A_CTNIDADES FlRMHDO TUR EL CONTRATISTA VEL SUBERVISOY
of} ,u".:r.;_ Q] SOR |__._ STA PERVISOR.

ANEXO: MFORME ! COMPR H
5 ARCHIVO -.;':n ONT

RAMA




2/5/23, 12:02

*202303310106157%

No. 202303310106152
Fechs Radicado: 02-MAY-2023 05:0
Desting: GESTION ADMINISTRATIVA

Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11,



b

A ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603 -
depo Slto TV 93 #51-98 (Bod. #18) pBX: 7432897 - FACTURA £{ ECTRONCA DE VENTA
BOGOTA ' - COLOMBIA ’ :
de drogas Actividad economica ppal 4645, Aol Secundaria 4773 FE& 130181

B OYACA (WA REG. COMUN -NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENE‘)EASG%EACA.“ 1

T wacho wds que medicaneies DOG, EMITIDO POR ERP LIBRA -SQIFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707634-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENGIONES OTRAS CIUDADES

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

£5E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACGTURA

NIT: 8% 8003951
TELEFONO: 321 3435158 MONIQUIR
CREDITO 60 DIAS - Transferencia D

1 - MENSAJERIA

L4 A9 101 1710412023
SOLICITADO POR CT 216_2023
CONTRATO No pooe414d
ORDEN DE COMPRA No PO0O4141
ENTREGAR EN clL4 A8 101

N° CONTROL INTERNO 10255 PEDITT24

VENCIMIENTO
1710612023

rCOD- DESCRIPGION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR.L}NITARIO m
07163 APIXABAN 2.5mg(EL1QUIS®-PFIZER) TAB (60) - * -
CUM: 20040898-3 2018M-0013353-RY ATC:BDIAFDZ . FROTAB |ACC3180 311082024 3,586.00[ ©% 2,161,600.00
06871 CEFAZOLINA 1 GR (NORSTRAY){5€))V!AL
CUM: 20160166-3 2020M-0019892 ATC: JO1DBO4 1,000V 223052135 30/08/2026 2,069.00f 0% 2,069,000.00
06541 DEXMEDETOMIDINA 9%400MCG/100ML(BAXTER}12 !
CUM: 20195510-3 2021M-0020401 ATC:NOSCM 18 24BOL |NG152181 31/03/2024 105,172.80] 0% 2,524,128.90
10321 DOBUTAMINA 250MGZOML{BLASKOV SOL INY
GLUM: 200882763 2021M.0045455-R1 ATCICO1GADY 50V E104G1 30/11/2623 8,046.00) 0% 402,300.00
02520 L-ORNITINA L-ASPART. SG(HEPA.MERZ)AMP{5)
CuUa: 19800462-1 2020M-13700-R2 ATC:ADSBASS 20 AMP  [22483051 3411012025 22,600,601 0% 452,000,00
08102 LACTULOSA 66,7%(HUMAX~CONSTILAX®)FCOX240
CUM: 200B7761-4 2021M-0016378-Ri ATG:A0BAD 11 5FCO (3054 2610112025 18,391.000  0%] 94,955.00
1
)
ol
!
[=]
o
Q)
o
| Totales: Lineas: *6* Avticulos: 6 Cantidad: *1699"

7.690,983.08
0.00

SUBTOTAL

SON:
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO Il SETECIENTOS OCHO CON
427100 PESOS M/CTE

7,498,708.42

S ABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIB:
gt
FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO

DEPOSITO DROGAS BOYACA

Hola Téenlcal
j) o se aceplan reclamos o descuentos por (allanies & averios e meigancias, st o comprador ne realiza su comunicacion tospeciiva a info2ddb.com.co dentro de 1as 48 horas sifuientes ol recibo de sU geu‘wdgrﬁx '(CP sz
i i L i- ] -

i) Produstos refrigerades, conirolados, Intervanidos, allo costa ne ¥ianan davelucién

Viy DOB reperia yrimostialmente al SISHED jos precios ¥ canlidades registrados en osla lactura, .
1v) Para mayor \nformactén sobre as Polillcas de Devolicidn, puoda ver més an nuestro sile wabt ddb.cefpul!l!cesx!e-dovoiuc:on-ddb, A !_'l \ '-2:—5
Mola Legal: . Q — F—
dencla Financioja de Coformbia {SFG} & partir da su yencimiemo, La empiesa sei orva el gerecho de propledad do 12

Después daia {echa de venomisnio la presanie [acturd gonara 1s Inlorosas do mMora mA¥Mes \afizados por la Sup
marcancla hasla su cancelariin, Jodo choque devuelio por cutpa det

acepta ks condiziones de Venls. Se hace constar gue la fima en esla faclura o en la Guia corespondiente de enlrega de ung persond dislinta
fivmar, canfasar ta douda ¥ ebligar al Comprade,

CUFE: b59BBdad02895359dcdc'{79566253535&13095{08473009%9‘I T40477ﬁ07353a5[b4§33b31D4995f1 2ade’ 4004879941

Fecha y hora Factura: 17104/2023 11:08:53
Fecha y hora Validacion: 1700412023 11:10:10

Yibrader causard una sancion dat 267 ¢e su valor, i, 731 dal Cédlge de Gomarcka §, Damiciio da Cumglimianto de [a Obligacitn Serd Pogotd D.C. El Comprarar coacee Y
del cempmdorimphca qua dicha persena asth putorizada expresamenle par £ Comprador para

*r E] . .
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
Fecha Actual martes, 25 abril 2023

i
N°00000000001324
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECIHIA: 21/04/2023 04:07 p. m.
CIUDAI: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TRANSVERSAL 93 No 51.98 BODEGA 18 pPAR EMPRE PUERTA DEL MONEDA: Pesos
. S0L
TELEFONO: 74323597 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA! _2023C2[6AHZFE13018! o4 1CA: 0,0000 PLAZO: 90 FLLCHA FAC: 17/04/2023 12:00a. m.

U SUBTOTAL % DTO %IVA

CcODIGO NOMBRL PRESENTACION CANTIDAD VALO

15140300906 APIXABAN 2.5MG TABLETA TABLETA 500,00 % 3.586,00 $2.151 600,00 0,00 0,00

15140300089 CetazOlina 1G POLVO PARA NYECCION VIAL 1.000,00 B 2.069,00 $2.069.000,00 0,00 0,00

15140300135 DEXMEDETOMID[NAdOOMCGI4ML AMPOLLA 24,00 3% 105.172,00 $2.524.128,00 0,00 0,00
SOLUCION [NYECTABLE

15140300151 doBUTAmina 250MGF20ML SOLUCION AMPOLLA s000 % 8.046,00 B 402.300,00 0,00 0,00
INYECTABLE

15140300918 L-ORNITINA L-ASPARTATO 5G/1 oML AMPOLLA 20,00 $22.600,00 £452.000,00 0,00 0,00
SLUCION INYECTAB LE

15140300882 LACTULOSA 66,7G/100ML JARABE FRASCO 500 $18.391 00 $91.955,00 0,00 0,00
FRASCO 240ML

DETALLE SUBTOTAL: $7.690.983,00
CDS 2023-216SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.S BJABRILIFEL30 181 IMPUESTO: £0.00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE 1VA: $0,00

RETE 1CA: $0,00

RETE FUENTE: $192.275,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
SIETE MILLONES CUAYROCIENTOS NOVENTAY OCHO MIL SETECIENTOS QCHO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. : A JUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: §7.498.708,00

Horbre reporte | {NRPComprobanteEntrada ysuario Confirma: 105 1240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

Usuario Imprime: $0236936

LICENCIADO A [HOSPITAL REGIONAL DE MOMIQUIRA E.SEINIT [891800395‘1]

AX
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LE

deposito®
% de drogas
¥ B OYACA

i anpecho mads quee sredicarentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO

' (ARTiCULO'SO 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.1.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 decrefo 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 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogi6 en él la
‘exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por ia ley 1607 de .
2012. En consecuencia, los siguientes apottantes estan exonerados de realizar
aportes al Senay al ICBF. : ‘

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

Expedida el 03 (Tercer) dia del mes de Abril de 2023 (Dos mil veintitrés).

FIRMA__/ % S~ OFERENTE.

7
- NIT Méog&z/spg

En calidad de Gerente — Propietario. | .

O£ f)
')_, E"\’/E-‘Jj.,.:, .ﬁzﬁl 1 ﬂ‘
. VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA

Contadora TP.72114-T
] )

&/ ey

VOBAFADRIANA 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 e Bogotd,Colombia

s
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Tipo de Documentos & -
LISTA DE CHEQUEO

i ZINom'bre'i- e

: : Area o Proceso que lo Genera:
JURIDIGA - CALIDAD

OBSERVACION

Acta parcial | | ﬂ
I
Planilla de aportes m-m
Informe de actividades m-z

) e .
Certificados de ingreso
a almaceén

.

Informe ¥y Aprobacion OUIEN ENTREGA
por parte del supervisor

b1 RECIBE;

MY
7 RADICAC! R

1Tliol 06 05
loL%

{
: RADICADO EN .CONTABILIDAD L

T Al "RADICADO EN TESORERIA .

Recibo por parte de
fesoreria

Recibo en subgerencia

IEN RECIBE: )
by 5t

QUEN ENTREGA

oy

GUIEN RECIBE:

Recibo por parte de
contadeof

T GUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE






'}prlinl :

. Regional de
Moniguird

Y

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395

Calle 4a #9 - 101, Telf : (8) 7 28 28 54
www.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA

i
COdigo:COM-ZOZlOOZOQ A
lﬁégina ide2

ORDEN DE PAGO

No.

martes, 25 de abril de 2023

3695

EATos DEL BENEF

ICIARIO

Tipo - Nembre: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entra

Valor: $21.416.810

\%OTAS

Cuenta Contable:

]

da #00000000001341)

VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS CON CERC CTVS M/Cte.

240101001 - BIENES Y SERVICIOS

N° Cuota

I Fecha de vencimiento

Valor \

24/07/2023

$ 21.416.81&

|

Reporte: PGRPCRP
LICENCIABO A: THOSPT

1AL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.8.F NIT [691800395-1]

Elaboro:

1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
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' - | 44)

3 DE AGTA PARGIAL DE EIECUCISH CONTRACTUAL
SROCESO: GESTION DE RECUREOS £is1co

FORMAT

SUBPROGESOE ALMAGEN, ADQUISICIONES Y COMPRAS
HOSAITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE

AGTAPARCIAL OB EJECUCION.

) ' 25/0412023
ONTRATQ
“Wom D REGISTAD m

v | R
! 1 olSrDUILIAT PREFUMUCETAL

E
B )
AL DE M

DiSPONIRILIDA

ENTOS PARA EL, HOSPITAL REGION

B UPERVISION
R L £13.589.99 AOGIONALY
VAF"O N'DEL ls  4pnorpesone
0
(X

FRORRQGA 3
TECHA PRORROGAS —
#
ALMANCA come Tepracentanle Teqal o conlralla,

' TiS GTEnas G6 subgefencia S8 reumiecon; LIS ; JERD SAL

con al fin de suscritiria pregenta-aiia. S i . . .

Us vez tevisado 108 stpodes de los aclividsades contgladds S8 constatd que laglecuiads esli e aguerds con Jés nspegifcgaiongs, Cafaws Icas ¥ condiciones sstipulatas ¢n el copeEto.Y
cagigiragas &n 65 informas, por Lanieel sUsGie supen recibe 'sg!li{aaprlémgn'lq ¥ awloriza € pago como lovagisirala presente acls; iguaimeita dofifiea qué al CONTRATISTA cumplié con sUs
dés al régimen de S¢ aclif en Salud, Pa Ricsgos projesionpios ‘Farpiiscalas - _ : .

lsof
b

H 3.534.440.00 ¥
sl
__

s e
T T A
A

SALDG POR EIECUTAR
SUMAS IGUALES

5 605.935.00 5 194.405.751
s A201568000]3 “421.013.889.00 5194406751
12 prosenls atto son Tesponsabiidad sxcivsiva dél s,upgw:isar; El

~Las cantidades y velotes consgoades o 4 o pago dela prazonia acid 58 foaiizath bon base en el plncipio ge confizbindad ¥
fosponsavilidad con qe 2t Supervisory ¢l contralista raaliza sobie e uje‘cul‘udb segin los informas prosaniados. ! [ R

COMPROBANTES
ENTRADA PIKAMICA
RENGIA

FiRMA R R
- Ui ANTONIG PEREZ LAVERDE | RAFAEL ANTONIO SALMANCA

NOMBRE
SUPERVISOR HOSPITALHEGIOH DE M?)J?UIRA-E;_S.E

. gﬁ‘z’ . o
LS

FIRMA: : '_’ i 2 . :

NOMBRE  RAFAEL EDGAROO BERMGDEZ gﬁr'c_ns

APOYD SUPERVISION HOSPITAL REGIONAL DE MONIAUL £5.E

PLfSITO |:/E-dag§ﬁis'aovA9A

STAY ELSHPERY

CNIRA




8/5/23, 8:09

*202303310107

No. 20230331 01 07652
Fecha Radicado: 08-MAY-2023 01:0
Destino: GESTION ADM!NJSTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOvaca
Anexos: . Folios: 11,

Sticker web

652%*



® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ~ NIT 170682603
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432567 -

depésiio

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d dr a . BOGOTA - COLOMBIA
e Og § Aclividad economica ppat 4645, Act. Seoundaria 4773 FE 131187
B O Y A C A WAREG COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESDECA

miiche mis que medicamentos  DOC, EMITIDO FOR ERP LIBRA _SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTIGAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

_ AUTORIZACION DIAN No. 1876404189033 TipoG4 FE DEL: 26/12/2022 PREFCFED

£SDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023-

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA
~ NIT: 8918003951 241042023
CLL4 A9 101 MV\ ’ TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR
SOLICITADO POR CT 216_2023 P{J“ Ny CREDITO 80 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No POQ04141 & 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No PO0O04141 v¢" 24/06/2023
ENTREGAR EN CLL4 A 9101
N° CONTROL INTERNO 14243 PED/9586 W,
. CcOoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE |VR.UNITARIO] IVA]  VR.TOTAL
y 5 : = L g
60249 Q&EH*;’QG'*{,@J;H M 2°G‘FLE§£‘5&L’§§?£&%"?F UMLi\z‘r“c:;BoﬁAAui 12 801 [LBOG4303: 2810212024{ 103,448.00] ©%|  1,241376.00
0 C 00! 5 o :
sa1z &{}gﬁ(?ggmléﬁA 500mg (GE%.@%@-(J{%?&J&) ATC:JO1CAO4 #'50 cAPS [oasr12227 nAzo2ef 345.00| 0% / 47,250.00
7 B R INSEC L S
o7ira g&&z{%ﬂy&m% HIE 2%%3%%T 0(5521 - TI\\QC;Bumcm 20V ?(/.AAsguos.i,-  oeoTizgzs 413,760.00] 0% v 5,295,200.00
86 O CELULOSA ALVISION 15 P
"o gxﬁﬁ?ﬂﬂﬁ'zﬁﬂm E LOSZOE&%IT?%;'I toN "AITC:S(NXAZO 3FCOy 02%1224_9/ Aarios2024 8,621.001 0% : 25,863.00
38 -~ -~
094 555'35%%372; GR WICA?&SS%@&% ATC: JOADBO4 soov A fczocizst §,,// J0/03/20250 2,060.00) 0% { 1,034,500.00
10081 |CLARITROMICINA 500MG (NOSTRAY ) VIAL . wl
. CUM: 200598302 2b20M-0014801-R1 ATC:JO1FA0S 30UD - [20494 / 30/04/2025)- 12,644.00f ©% | 379,3%0.00
'd  oeses | ENOXAPARINA 40MG (TECHDOW-DELTA) JB(10) e o
2 CUM: 20084685-6 2021MB-0016079-R* ATC:BD1ABU5 380JP /2~ [ABOSBSTE 07/06/2024 sasvon| 0wy 360562000
2 09037 |ENOXAPARINA 60MG (TECHDOW-DELTA) JP(30) 17 > /
"5 CUM: 200846B7-6 2024MB-00180B0-R1 ATC:BO1ABOS 120 JP [ [ACO2THSR -7 0B{12/2023]"~ 11,494,00) 0% 1,379,280.06
&l 01977 |IPRATROPIO+FENGTEROL (BERODUAL) SOLNEB . : o v
] CuM: 5488D-1 2020M-003240-R3 ATC:RO3AKO3 10FCOA 012480  DB/0RI2026 27,257.00] 0% 272,570.00
@) o041 |ITRACONAZOL 10mgHmi(JANSSEN)FCO X 150ML ‘ v
(‘g leUin: 1980747-1 2020M-13998-R2 ATCJ02A002 2FCO  |MKB2UD0L~ 311102024} 205,485.00] 0% 410,970,60
2 02534 [LAMIVUDINA tGmgiml (HUMAX) FCO x 240 ML o - /
E CUM: 19975104-3 202 1M-0007440-R ATC:JOGAFDS 5FCo fl254137 28109120241 10,420.00] 0% 54,600.00
o 03368 éﬁﬁéﬁ?ﬁé’&m ! POW%&(?&?%;‘E&? R ATC: fUaT b2st0477650 &7 CEI0S/2024 ;//’ ssg66.00] 0%/ 2B,066.00
=rpoaz12  |LEVETIRACETAM 500MG(GLAXO-KEPRAIVIAL(10 : -~ .
b CUM: 199997651 %ozm-ooagnw) ( A}TC:NGSAXM PV A 1 Y 30i06/2024} 23,000.00] 0% / 920,000.00
& 10844 |NITROGLICERINA 50MGHOML {PRAHEM) VIAL Ve J‘
o CUM; 0-06 2020000619 VITAL NO DIS ATG:NC APLICA 1OOV) S INATBTTy, 3M/0312024) 12,544.00] 0% 1,264,400.00
B  op4e5 | PIPOTIAZINA 26mg/mL{SALUS PHARMAI(SIAMP L { - \/
b CUM: 20065784-2 2019M-0015219-R1 ATC;NOSACE4 5 AMP [-[22A01 2 30104120245 4,598.000 0% 22,990.00
& 05406 | SIMILAG NEOSURE HMO(ABBOTT) LATA X 3706 - e
2 CuM: 20178499 $A-0008810-2020 ATC:NO APLICA V ILAT [4ss42quoqg"  3tMaiz02ql-T - 45067.00 o%f ¢ . 90,114,00
&l 08145 |TERLIPRESINA 1MG(HAEMOPRESSIN)(S) VIAL v - /
L1} [cUM: 20405139-4 2017M-0017856 ATC:HO1BAD4 20V PO3TTE Y 31/08/202 103.448.00) ©% 2,068,950,00
Sl 7309 |VACUNA ANT&TETANICAdGUIIMLgDELTA)AMP{10) - e ‘E/
o CUM: 20046007-2 2020MB-00 $4543-R1 ATC:JO7AMOT 60 AMP (7208004224 |7 3110712025 wzs3.00| 0% 615,180.00
St 10700 |VANCOMICINA 500MG (ANTIBIOTICOS) AMP(25) T | T T S .
E CUM: 20120229-1 2018140018248 A{G:.{(EQAPI akopugTo LGH?’R@U FRUEE e onzrzoza)l- 517200 0% / 258,600.00
P . il
£ o HORLDRS
o - y R INE
I o N APLIGAN DEVONCIONES
- . TR T
Totales: Lingas: *19* Arioulos: F19° b b MG Caigaa: T A 104
SON: SUBTOTAL COP 21,965,859.00
VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS DIECISESS MIL OCHOCIENTOS DIEZ CON 02/100 VA cop 0.00
PESCS M/ICTE RETEWVA COP
RETEICA COP
RETEFUENTE |COP “549,148,98
. TOTAL cOoP 24,416,810.02
ELABORADQ POR:DIANA CHALAPUD RECIBE ) ! 2
16:56:10 (- y | =7
/e LA EIT Valallads
DEPGSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTI ICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Técnlea:

1) No se aceptan reclamas nl descucatos por faltanles & averias de mercancias, s el comprador no reafiza su comunicacitn respeciiva a infa@ddn.com.co dentro de las 48 horas siguisntes al recibo de su pedido.

i) Productas refrigerados, cantrolados, Intervenides, allo costo ne tieren dovohagidn
iil) DB repona (Fmestralmente a1 SISMED los precios
v} Para mayor Infarmacidn sobre lus Politicas do Devolucidn, pueds ver mds en nEEsyo sitio
Nota Lagalt
Despuss de la lecha
mercensla hasle su cancelacién. Todo chequo devuolito por culpa dal hbrador causard vae sancisn del 26%
acepty las coidiciones de Venta. Se fuce canslar que la lirma en esta faclura o en in Gula corespondiente
fimar, confesar fa deuda y obligar s Comprador,

CUFE:
Fecha y hora Factura:  24/04/2023 16:53:48
Fecha y hora Validacidn: 24/04/2023 16:56:10

y cantidades reyisirados en esta faclera.
wob: ddb-cofpolitcas-de-devolucion-ddb.

de veacimisnlo 2 presenle foctura genera |os intereses de mora méximaes aularizados por la Superinlendencia Finansiesa de Colombia (SFC)
‘de 5u volor, arl 731 dol Cédige do Gomercio ¢, Domicilio de Cunplimignio do a Obligacion Serd Bogyol §.¢. El Comprador conace ¥
de enlmga de ona persona distinta dot compredor Implica que dicha peisona esta autorizada expeesamente por el Compradef para

ddc4a$ed32f8f7cﬁeﬁfccB:}SDbGScchﬁeb46ce3eaBDSo4fcfab45a8b§e§4dB4faff0efc9(}6d?1f0705226fcc8f23bde

a parllr de su venciniento. La empresa se reserva el derecho de propietiad ds la

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

A

./'('il






" HOSPITAL REGIONAL DE

MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : Jueves, 04 mayo 2023

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000001341

PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FRCHA: 2510412023 05:24 p. nL.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) FSTADO: Confirmado
DIRECCION: "!:iul‘jNSVERSAL 93 No 54-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL MONLDA: Pesos
TELEFONO: 24)32597 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 2023C216AIZZFEE3HS7 o JCA: 0,0000 PLAZO: 90 FLECHA FAC: 95/04/2023 12:00 8. m.
CoDnIGOH NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

(5720300024 ALBUMMNA UMANA NORMAL 20% BOLSA
SOLUCION INYECTABLE

15140301957 CARBOXIMALTOSA DE HIERRO UNIDAD
500MG SOLUCION INYECTABLE

15140300102 CLARITROMICINA p 500 MG POLVO V1AL
RECONSTITUIR

15140300159 ENOXAPARINA 40 MG/0AML JERINGA
(HEPARINA DE BAJO PESO PRELLENADA
MO ECULAR) SOLUCION
INYECTABLE

15140360160 ENOXAPARINA 60 MGI0.6ML JERINGA
(HEPARINA DE BAJO PESO PRELLENADA
MOLECULAR) SOLUCION
INYECTABLE

15140300193 FORMULA LACTEA EN POLVO PARA LATA
§ ACTANTES A PARTIR DEL
NACIMIENTO LATAS 400 G

15140300330 NITROGLICERINA SOLUCION AMPOLLA
INYECTABLE 50 MG/1OML

15140300446 PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MGML AMPOLLA
SOLUCION INYECTABLE

15140300883 TERLIPRESINA IMG/SML VIAL
(TERLIPRESINA ACETATO 0.854MG
TERLIPRESINA) SOLUCION
INYECTABLE

15140300427 VANCOMICINA {CLORHIDRATO) 500 AMPOLLA
MG DE BASE POLYVO RECONSTITUIR

15140300040 AMOXICILINA 500MG CAPSULA CAPSULA

15140300083 C ARBOXIMETILCELULOSA sODICA  FRASCO
0.05 % (LAGRIMAS ARTIFICIALES)
GOTAS OFTALMICAS

15140300089 CefaZOlina 1G POLYO PARA NYECCION VIAL

15140300184 FENOTEROL BROMHIDRATO+ FRASCO
IPRATROPIO BROM. TPRAT.
(BERODUAL) D.25MG 0.5MG SOL.
MICRONEBULIZAR

15140300996 1TRACONAZOLmmgumluANSSEN) UNIDAD
FCO X 150ML

FRASCO

15140300388 LAMIVUDINA 10MGIMLSOLUCION
ORAL

noribre reporte | 1NRPComnrohanteEntrada Usuario Confiy

LICENCIADO A [HOSPITAL

12,00 $103.448,00 $1.241.376,00 0,00 000
20,00 $413.760,00 $8.275.200,00 000 0,00
30,00 $12.644,00 $379.320,00 0,00 0,00
380,00 $9.489,00 $3.605.820,00 0,00 0,00
120,00 $11.494,00 $1.379.280,00 g0 000
1,00 $28.966,00 $28.966,00 0,00 000
100,00 $12.644,00 $1.264.400,00 p00 0,00
5,00 $4.598,00 $22.990,00 0,00 0,00
20,00 $103.448,00 $72.068.960,00 0,00 000
50,00 $5.172,00 $258.600,00 0,00 0,00
50,00 $345,00 $17.250,00 0,00 0,00
300 § 8.621,00 $25.863,00 0,00 0,00
500,00 $2.069,00 % 1.034.500,00 0,00 0,00
10,00 $27.257,00 $272.570,00 0,00 0,00
2,00 $205.485,00 $410.970,00 0,00 0,00
5,00 $10.920,00 $ 54.600,00 0,00 0,00

ra 1051240522 - FLOREZ

REGIONAL DE MONTGUIRA E.5.E. ] NLY [_891.800395-1]

£CHEVERRIA LUIS ALBERTO
Usuario Troprime: 80236836
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PBX; (571) 743 25 97 » Www.ddb.c-om.co.° contacto@ddb.com.c

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

r
o
I

© (ARTECULO 50 LEY 789 DE 2002)

Vo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, dentificado con cédula de ciudadanfa 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 estabtecido en. el Articuio 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 gue 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 adicioné el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogit en él la
exoneracién 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. '

"_gs. personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de

diez (10} salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 03 (Tercer) dia del mes de Abril de 2023 (Dos il veintitrés).

' L ,,—::7'4/
FIRMA_ /7= S~ OFERENTE.

- NIT 1706/8/2{3 <3
En calidad de Gerente — Propietario.

.. {r“' ' :': .I : .
r iffli/s.s-! % su./ﬁ,@[’?; 2 y
. VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA

Revisora Fiscal TP.‘39559—T

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

deposito’
de drogas

BOY ACA

o naeclrn piis gue medlesmeatos

54

i

o » Bogotd,Colombia



NIT. 831800395-1 CALLE 44 No.8-101
TELS: 7282360 - 7282630 - 7281748
www.hospi!almoniquira.gov.co

e i,
Hespltal
. Reglenal de
fMenlquird
a.48

DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA
ECOGRAFIA OBSTETRICA

NOMBRE:

EDAD:

[ PROCEDENTE

, FECHA

[ FPP:

EDAD POR FUR:

HALLAZGOS ECOGRAFICOS

1 No. EMBARAZO

2. PRESENTACION

3. SITUACION

4. DORSO

5. MOVIMIENTOS CORPORALES

6. MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

tTON 9]

=

ANATOMIA VISIBLE

NO VISIBLE MEDIDAS

1. CRANEQ

DBP:

2. CARA

———— ]
LF:

3. COLUMNA

CC:

4. TORAX

CA:

5. CORAZON

PESQ CALCULADO:

6. ABDOMEN '

PESO ESPERADO:

7. HIGADO .

CC/CA

8. RINONES

. S

EDAD GESTACIONAL

9. ESTOMAGO

10. VEJIGA

1. EXTREMIDADES

12. BEXO

PLACENTA Y LIQUIDO AMNIOTICO:

1. INSERCION

2. MADURACION

3. DESPRENDIMIENTOS

4. CORDON UMBILICAL

5. INDICE DE LA

DIAGNOSTICO

|

MA DEL MEDICO

REGISTRO DEL MEDICO
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:
JURIDICA - CALIDAD

Tipo de Documentol R
A DE CHEQUEQ

T Nombred

e R~ 2N 6

ONTRATONo__ =

CION DE SERVICIOS: ___
SUMINISTROS: ___

Cuenta de cobro
Factura

Planilla de aporte cs‘
informe de actividades

Certificados de ingreso
a aimaceén

informe y Aprobacion
por parte del supervisor

Recibo en subgerencia

| '(..].UIIEN.E;Q.:F.REIE(‘E..A
M P ﬁ},ﬂ-éafﬁz

QUIEN RECIBE:

Recibd por pérte dé '
contador

e ———

TESORERIA
QUIEN ENTREGA

N i s TRADICADO EN e
lll o

Recibo por parte de
tesoreria
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395

Forgiel Calle 4a #9 - 304 Telf : (8) 7 28 28 54
“;i‘:l':‘z‘i:f \Www.hrm.gov.co
YY) MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 3734
viernes, 28 de abrit de 2023

ENEFICIARIO

Tipo - Nombre: NIT- 17068260 - DEP
Cxp Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000001351)
DOSCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS

(SITO DE DROGAS BOYACA

CON CERO CTVS MfCte.

Descripcion:
Valor: $ 11.201.434 ONCE MILLONES

ntable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

—
$ 1201434

cuenta Co

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALE

Reportes PGRPCXP
LICENCIADO Al [l

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESEINY [891.80039541]
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FORMATQDE AGTAPAR_O[AL!JEEJECUC[GN C_ONTRACTUAL

. cadigat
PROCESO: GE&TION DE RECURSOSFISICO
SUBPROGESO: ALMAGEN, ADQUISICIONES ¥ GOMPRAS

REGIONAL DE TMONIQUIRA ES.E

AGTA PARGIAL DE £JECUCION

RUWERO DE ACTA FECAA DEL ARG TA '
PARCIAL DE FEARCIAL DE S awsiess

; WA NGO D FCaTA FIRAL DEL 5
m GONTRATO 26 FEC‘;QN?H%EL- HA FAT 2en12022
SERTIFICAD0_ OF - REGISTRO EGHA DS REGISIR0

OBJETO SUMINISTRO DE MEDIGAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL OF MONIQUIRA E.S.E

CONTRACTUAL
NOMBIE
CONTRATISTA L
CHMBRE
REPRESENTANTE

pEPOSITO DE DROGAS BOYAGA

SOFERVISOR DEL | - NOMBRECEY
oV A [NOMBREDELAFSIC . - . _—
subervision | DE EUPER\HSH?N RAFAEL EDGARQO BERMUOEE BASTOS “ a072693

vaL Y az101356000] © AOICIONALT _ ADICIONAL 2 ADIGIGRAL 3 _
VAL&SJFRK‘T“QDEL s 21.013.80800] SRP ADIGIONAL 1 _ P ADIGIONAL 2 _ 2P ADICIONAL 3 _
DURAGIO PRORAOGA 1 PRORRDGA 2 FRORROGA 3 _
CONTRATO (MESES) (MESES) MESES) (MESES]
##

Enias clielnas de subgerencia 58 feur oeon: L SANT@NIOF REZ LAVER DE come FupGVISOr A Conlraio y eutd sehana) RAFAELS OC SR ARCA conme reprasamania ghalo canicalista,
can ¢l i de susgrioif 13 presente acla. . ;

Und vez ravisad los SOpeRes de 125 actividsade’s coniratadas ¢ gonstatd qua Io ajeculagde 25t de acueido Lon ias gspaclficaciones, caractensiicas ¥ condicionas estiputadas ef ef gontraio Y
egjsiradason 0§ infarmes, partanta &f suscrto supew‘ﬁur;aclha satisfaciodamente y auloriza i ppYo COM? \¢ regisirala prasanks acta: iguaimente gerifica gue o CONTRATISTA cumpii con su§
apodes glrégimende Saquridad Sociaten ‘Salud, Pensidn, Riesdos peofesionales Parzliseaies i .

CONTRATISTA

RAFAEL ANTONIO SALHANCA

\

__
’_
| 11 P
—_
Y I A

— 13 % :
UWAS IGUALES. 3 421.013.58‘3,00 F27013.089.00 )
«| as caslidades ¥ valufns_conbignatios edila prpsente 362 san respansabliidad exclosiva del supevisor Elpagodels presente gcia se feslizard sont base eil el pingipio d& confiabiidad ¥
wspnnsnhil‘ldad con qué €l Supervisor ¥ & sanialtsio realizan sobire 1o jecuiade segunlos informes pleseutadns)

FACIURAS

COMPROSRNTES EHTRADA
DINANICR QHRKNGQL

LUIS ANTONIOFEREZEAYE ! RAFAEL 2N1‘omo SALMANCA
EGIONALD P & BOYACA
7

FIRMA: \j ]

NOMBRE RAFAEL EDGARDO BERMUD

ApQYQSUP ERVISION ﬂo‘s?mmﬂem‘mmﬁ MON

IQUIRAE.S.E

o GRS B ik T R Punear b BRI B et |

N6



15/5/23, 14.42
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Loy ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
dEP 0 Slt() Ty 63 # 51-08 (Bod. #18) PBX; 7432697 - FACTURA ELECTRONIGA DE VENTA

de dr BOGOTA . COLOMBIA
0 gas Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 131505
RBOYAC A vAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES BT (CA
ko mds qus widicamONtos DO, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707334-6': AGINA 41T
TRIBUTAMOS 1CA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRAGTICAR RETENGIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18784041 890343 Tipo04 FE DEL; 26/12/2022 F;REFUO FE DESDE Mo. {19575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

FECHA DE FACTURA

NIT: 8918003851
TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR!

2810412023

CLL4 A9 104

SOLICITADO POR T 2162023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia © VENCIVIENTO
CONTRATO No 0004141 1 - MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRANo  POC04141 ' 28/06/2023
ENTREGAR EN CLL4 A9 101

N° CONTROL INTERNC 11635 PED/9931

40530 gg&gﬁ%%lg;ﬁ-AVlﬂACTAgﬁ 200,59 PEZER(10}V _ o
4 - 049M-19450 ATC:I01DD53 30V 23K00875 310512025 392,955.00 ¢% 14,488,650.00

N
«
=
e
14
=
&)
[
AW
74
<(
5

el
n
i}
<
O
P
c
m
w0
o
[
O
[v4
(=)
L)
[}
[w)
=
w
O
]
m
[=)
o
Q
[m]

\—T_otales: Lineas: *1" Articulos: *1* Cantidad: *30" _ _
SON: SUBTOTAL COP 11 ,488,650.00
ONGE MILLONES DOSCIENTOS UN ML CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES CON 751400 A 1GOF - 0.6
| PESOS MICTE Cl;
' [RETEFUENTE_|COF TBT 21645 |~
__ . TOTAL cor 11,201,433.18
ELABORADO SORANDREA ALBERTG RECIBY -
et ORATB D E L ol tlE 2241z 1.
_DEPOSITODROCA BOYACE FIRMA, IDENTIFIZACION Y CARGO FECHA Y HORA

Mot Téenieas’ = 7= * - o

j} o so aceptan raclatsos i descuentos par faliantes ¢ averfas de mercanclas, siel compradar ne reafiza su camunicasion respeciva d nfa
i) Producios refrigorados, controlados, intarvenidos, allo cesto ne \jenen devaudon

iy DOB repenta Inmestealmente 2! SISMED los precios ¥ canfidades rogiskadas e gsta factura,

v} Para mayor informacion sobre s Pollticas de Devoluchn, puede ver ‘mbs o nLcsrs siie bt ddh.cnipdiu‘cas-da-devu'!uclun-ddb.

Nota Legali " i s i
Después do la techa do voncimiznto 2 presente {aciura genera los intoreses de mord mddimes & ia F tara de Colombia SFC) 2 padir de su vencimiento, Laemprasa se reserva ol derecho 98 propiadad de ]
Qomiclio de Cumghmienio de 1a Chligacian Sers Begols DO, £} Compratar $anstd ¥

ok ¢ la Superi d in
mgrcancia hasla sv cancelacion, Todo chaqul dovueito pof culpg dol librados Gaus2rd Ud sanchin dol 20% de su valor, erl. 731 det Cadigo de Comersio & 3
rsona distinla del comprados implica que dicha persend aslé autafzada cxp:esamante por gt Crmnpradsf para

Sddb.cor-co dentra de los 48 oras siguientes 2l resio de su padito.

aceplaids candiclones dg venla, 5¢ hace conslat que 1a luma en psla fagfumotn la Gulz eonespondients de entrega de und pe
firenar, centesar ia deuda y obligar al Comprador.

CUFE: dé‘(27ccfSMBQBb?bbeﬁdOde?ee?ce50daa192613938921 f2f5455 3(4428b1 20dffbbedet 1 1ade801d84ccoc3b2747d8
Fecha y hora Factura: 28/04/2023 07:26:45
Fecha y hora Validagion: 28042023 072735

*producios regulados pagod a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 12 mayo 2023

11
N°00000000001351
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 28/04/2023 (5:39 p. .
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL MONEDA: Pesos
SOL
TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 3023C216AV3ZFET31505 9% 1CA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 28/04/2023 12:00 2. .

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
VIAL 30,00 $2382.955,00 $ 11.488.650,00 0,00 0,00

CODIGO NOMBRE

15140300097 CEFTAZIDIMA AVIBACTAM 2G/0.5G
POLVO ESTERIL INY

SUBTOTAL: §11.488.650,00

DETALLE
CDS 2023-216{SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $ 6,00
MONIQUIRA E.S EJABRILIFEI31503 {MPUESTO: 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $287.216,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL: fMP DISTRL: $0.60
ONCE MILLONES DOSCIENTOS UN ML CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE Af, TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: § §1.201,434,00

Normbre reporte : INREComprobanteEntrada Usuario Confirma: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LULS
Usuaric Impiime!

LICENCIADO A [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.] MET {8‘)1800395‘-1]



S m;w_hospfialmoniquira,;]ov_{;o DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRiCIA
et ECOGRAFIA OBSTETRICA

£4.8

NOMBRE:

PROCEDENTE

EDAD POR FUR:
HALLAZGOS ECOGRAFICOS

1 No. EMBARAZO
2. PRESENTAGION

4. DORSO
5. MOVIMIENTOS CORPORALES

6. MOVIMIENT™.2 RESPIRATORIOS

ANATOMIA

2. CARA

3. COLUMNA
4. TORAX

5. CORAZON
6. ABDOMEN

—
. TeEso CALCULADO:
IPesocsrerano.
" Teomo GESTACIONAL

8. RINONES

9. ESTOMAGO

10. VEJIGA

11. EXTREMIDADES

i

PLACENTA Y LIQUIDO AMNIGTICO:
1. INSERCION

2. MADURACION

3. DESPRENDIMIENTOS
4. CORDON UMBILICAL

5. INDICE DE LA

DIAGNOSTICO

MA DEL MEDICO - REGISTRO DEL MEDICO -



depésito®
de drogas
BOYACA

oo REiLElre ids gue sedicanteates

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 Articule 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 encuenira 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 articulo 114-1 del astatuto tributario y recogié en el la ) Fx
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de "
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estdn exonerados de realizar :
aportes al Senay al ICBF. o ‘ , :

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

Expedida el 03 (Tercer) dia del mes de Abril de -2023 (Dos mil vc_eintitrés).

.

FIRMA_ /=7~ OFERENTE. -

NIT né'os/e'zé}{

En calidad de Gerente — Propietario.

—~ PR . ' :
. { / iy
’ l.[fi-',w"?; {’{fﬂfh/ ' . - |
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA |
Contadora TP.72114-T - : '

VOREFADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TF_’.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 ° B_ogoté,Colombia_
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Area o Proceso que lo Genera,

JURIDICA ¢ CALIDAD

T Tipo de Docume
LISTA DE CHEQUEQ

~Mombres. < )

AL DEL CONTRATONo . —————=

D YOS o

CONTRATISTA
OBJETO DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

FECHA DE

VERlFchCléN OBSERVACION

QUIEN ENTREGA:

Cuenta de cobro
Factura

Planilla de aportes ol

informe de actividades

reso

Cortificados de ing
a almacén

informe ¥ Aprobacit')n
por parte del supervisor

Recibo en subgerencia
GVIEN RECIBE:

i, s

Q.U IEN ENTREGA

%% é’wm’f '

QUIEN RECIBE:

Recibo. por parte de
contador

QUIEN ENTREGA

Recibo por parte de
QUIEN RECIBE

tesoreria







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395 Pagina 1 de 2

’ Calle 4a #9 - 101, Telf : (8)7 28 28 54
";f;’;:'h‘l" www.hrm.gov.co
S MONIQUIRA - BOYACA

€.5.€
ORDEN DE PAGO No. 3778
sébado, 6 de mayo de 2023

Tipo - Nombre: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Descripcion: CxP Generada Desde inventarios {Comprobante de Entrada #00000000001385}

valor: % 2.708.472 pOS MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Fecha de vencimiento R
04/08/2023 §2.70B.472

PESOS CON CERO CTVS MfCte.

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERT

Repovie: PGRPCxP
LICENCIADO A {HOSPTTAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E. NIT [891800395-'1]

chigo:COM»20210020333,j

L

e
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GRF-F-2

FORMATO DEACTAPARGIALDE EJECUCION c@NrR‘Acwp'.L
PROCES: BESTION DE RECURSOSFISICO

SUBFROCIE'SO': ALMACEN, ADQUISICIDNES Y COMPRAS
AL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

AGTA PARGIAL DE EJECUCION

NUMERG DE ACTRA ~FECHA DEL AGTA
PARGIAL DE * CRRGIAL OF siosizezd ,
— T rECHA GO DEL | EEGHA EINAL DEL :
W“ oo | #e ¥ | "cotrTo [ aosion_y - GoNTRATO 2011112023
CERTIFIGADD DE inr REGISTRO FECHA DE REGISTRO
HISROMBIIDAD “m PRESUPLESTAL CREsupUESTAL

ORJETO SUMINISTRO DE MEDIC MENTOS P L HOSPITAL REGIONAL DE MORIQUIRA S.E
CONTRAGTUAL [ Al 5 PARA EL H TALF AL DE \LHRA E. S

SUPERVISOR DEL

ABGVG A [NOMERE DEL APOYO
SUPERVISIDN DE SUPERVISION “ 80236936
VALORDEL ™ [ atotasenne #ADICIONAL 1 — ADIGIONAL 2 _ ADICIONAL3
VALGRTOTALDEL [s 101360800 RP ADIGIONAL 1 — RP ADICIONAL 2 — P ADICIONAL 3 —
BURACION . PHORROGA | FRORROGA £ FRORAOGA S
GCONTRATO (MESES) 8 ' IMESES) (MESES) (MESES)
TRA

FECHATHIAL DEL or1120zs ¢ | FECHA PRORROGAS FEGHA PRORRDGAZ FEGHA PRORROGA ¥
#

! . DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
CONTRATISTA

RAFAEL ANTONIO SALMANCA

OMBRE BEL LUIS ANTONIG PEREZ LAVERDE

NOMBRE )
CONTRATISTA
HOMBRE
REPRESENTANTE

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

RAFAES EDGARDO BERMUDEZ BASTOS

cQ
[Enlas aficinas de Tubgerencia se relAioroN: 1S ANTONIO PEREL LA VERDE como SURBTVISOr del conlralay %i/ia safor{a, RAFAELANTONIO SALMANCA como Tepreseniantt gy g coniatisla,
lcu:_\ o] fin de suscribir la presente acla. ., -
Uda vez revisada los soponas de jas adtividsades conlraladas $¢ Constalé que 1o ejscutado ost de ascuerde con Jas gspecificacones, cacaslgdsticas ¥ condiciones estipuiadas en ¢l coniraio ¥
regisiradasen los infommes, por lanto el suscrilo superdiser recibe-satistacloriamente y silenzaelpage come lo registcala presenie aTial igualmente cerlificague el CONTRATISTA gumplio con sus
{ régimen de Sequridad Sacial en Salud, Pengion Riesgos profesionales Pardfiscaies
BALA

apories 8l
E
VALOR TOTAL

: ———— szl
ALY — ] AL A

T RErEn ]
50 ———— 5wl e
s Bsdni g
#_
——— Ty e
#m—

-
X L) P
—yrrempo ¥y

A

|

|

§ 13340 968,00 TR ETIATY
5 421,0%4.689,00 5 %71.013.689,00 208673921
i gs cantidades y vaioras cansighados en la prosenie acla son rcqunsabi!idad exclusiva del _supe;visqr. Elpagodela preserlo #cla 5¢ realizark con base £ elpfintipip de confiabilidad y
responsabliidad gon que o Supavisory el conlralisia reatizan sobre o ejecutade segin los informes presen{aﬁos.

|

COMPROBANTES ENTRADA
DINAMICA GHREHCIAL

prms: 2 ’/’//:‘7"/:11 i

E &
NOMERE ,* _RAFAEL ANTONIO SALMANCA
DEPGSITO DE DROGAS BOYACA

’

NOMBRE RAFAEL EDGARDO BERMI
APOYOSUPERVISION HOSPITALREGIONALD

Z BASTOS
QUIRAE.S.E

A PR TRTA Y Eerwson

1
“m 2

-

&
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No. 20230331 0111542
Fecha Radicado- 15-MAY-2023 07:3
: b Destino: GESTION ADMINISTRAT!VA

Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios; 11.
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RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682803
P, A DE VENTA

r R @
de]_) 0 SltO Ty 03 #51-08 (Bod. #18) X: 7432697 ° EACTURA ELECTRONIC
- COLOMBIA

de drogas o I

. Actividad sconomica ppal 4645, Ad, gecundaria 4773 _
BOYX A C A WAREG COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES! PEICA (/4
" el mis que medicamentas DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO EDISA COLOMBIA SAS 800707 §34-6 o

TRIBUTAMOS ICAEN BOGOTA, AB STENERSE PE PRACTICAR RETENC!ONES OTRAS CIUDADES

No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

AUTORIZACION DiAN No. 18764041 800313 TipoG4 FE DEL; 26/1 2/2022 PREFIJO FE DESDE

FECHA DE FACTURA

“oe HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA s

X pf NiT: 8918003951 o202
CLL 4 A9 101 pf B TELEFOND: 3213435158 MONIGUIR -
SOLIGITADO POR cTo16.2028 (¥ CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No PO004141 1 - MENSAJERIA I
O ODEN DE COMPRA N0 PO0D41AY 06/07/2023

N cLL4AS101
INTERNO 12444 PED/A 0865

DESCRIPCION DEL ARTICULO \ GANTIDAD VR,UN\TARlO
B8OV / Q

ENTREGAR E
N° CONTROL

LEVET|RACETAM 5OOMG GLAXO-KEPRA VIAL(10 '

LM 199997651 (zozm-ooug?z&m} ¢ A)TC:NOBAXM 22030 d 30/06/2024 23,000,00 Y 4,840,000.00
RACETAMO! MGIML(NE 100ML{12)V

CLbA: 2&518-549-1 L 1OMGIN éozzﬁgigo-"gf;w “ﬂcmozsem . a6V 230424 v 28022025) / . 8,770.00 0% 53792000

JERNEE vt iy’
e A TReu RELAN

Totales: lLineas:

SON:
DOS MILLONES SETEC!ENTOS OCHO Mib CUATROClENTOS SETENTAY DOS PESOS MICTE

: c
L ABORADO PORDIANA CHALAPUD ReCiEl 06-05 - ~0L3

09:22:15 W[Qt(:\ap\—u'\ : @g\\}@r@.
FECHA Y HORA

pEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, lDENT'IFICACIC)N ¥ CARGO

Hota Thealcad ) e
i) No se aceptan redlames n! dascuentos pot faltantes & ayerlas de mercenelas, st ¢l comprado? no realiza su comunicacién respectiva 8 Info@ddb.com.cd Jenuo de lag 4B hores sigulentes a) recibo de sy pedida,
Produclas refelgoradas, controindas, ‘intarvonldos, allo co3to NG denen devolu on
dados rogisirados en o5l factura.
53 an nuestro alte wobt ddb.cn!pdlﬂws-do—dovohldon-ddb.

ncis Finonclarn de Cotombis (SF(.;& n partir do 34 yencimionte, Lo cmprose 50 esorva cl dorocho de pfop!odud delo
lche do Cumcg‘rwnlan\u do 1a Cbligaditn ‘Sové Bogoth D.G. B Comprador tonose ¥
dlcha pofsond esth aulodzada expvnsamenlc por el Comprador pard

iy ODB rcpaitd \Amestralmente ol SISMED los pracios ¥ cantl
ﬁ) f‘arLa m:‘ynr ‘nformacién sobre Ina Polllicas do Dovaluckin, puode ver m
ota Legult
Cospués de ta feche de vencimienta 12 prasenla fociwra geacra los Intorosns da mem méxdmos suterizados por fa Supunnlcude
marcancia hasla s¥ cancelacién. Todo cheguo doviiolto por culpa ol Yiyratior causari tha sancion so} 20% do BY alof, arl. 79 S0} Cadigo d2 Comarclo ¢ Do
4o crrega de una parsone dlstinta dol eomprudos Impllce que

acapin los condiciones do Venia, S¢ hoce conslat gue Io Niemin on psio laciue@ o¢n ln Guia comcsgondiente

fimar, conlosar @ ‘douda y obligar ol Compradar.
CUFE: ¢d0e6210831 dog179ebefbc2] 1f663b66607b0978625d7557653fdb2831 3628995604 d45cﬁQcQﬁberaC1 32d70cTh81

Fecha y hora Factura: 06/05/2023 00:19:14
Fecha y hora validacion: 06/05/2023 09:22:15

*Productos regulados pago @ 30 diag*No aplica devoluciones"No aplica descuentos comerciales.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 12 mayo 2023

1/1
N°00000000001385

PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 06/05/2023 07:15 p. m.
CIUDAD: BOGOTA,D.C. (BOGOTA)} ESTADO: Confirmado
PIRECCION: TRANSYVERSAL 93 No 5198 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL MONEDA: Pesos

S0L
TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 2023()216}-\147.175132410 o, ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/05/2023 12:00 a, m.

ConIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

15140300249 LEVETIRACETAM 100MG/ML BOLSA 80,00 $23.000,00 $ 1.840.000,00 0,00 0,00
CONCENTRADO SOLUCION PARA
FERFUSION

15140300005 ACETAMINOFEN (PARACETAMOL} 1% FRASCO ECOFLAC 96,00 $9.770,00 £937.920,00 0,00 0,00

(1G/100MLY SOLUCION INYECTABLE
CUM 2208549-1

DETALLE SUBTOTAL: £2.771.920,00
DS 2023-216/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.S.EMAYO[FEL32410 (MPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE 1CA: $0,00

RETE FUENTE: §69.448,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $ 0,00
DOS MILLONES SETECIENTOS OCHO Mil, CUATROCIENTOS SETENTAY DOS AJUSTE RED: $o000
PESOS CON CERO CTVS M/Ce. \JUSTE AL TOTAL: §0,00
TOTAL COMPR: $2.708.472,00

Nombre repoite & {NRPComprobantetintrada Usuario Confirma; 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALEE
Ustiario mprime: 80214

| ICERCIADO A FHOSPITAL REGIONAL DE MOMIQUIRA £SENIT[89 1800395-1]



«  NIT. 8918003951 CALLE 4AN.9-101
: TELS: 7282360 - 7282630 - 7281746

o wmv.haspitalmoniquira.gov.oa DEPARTAMENTO DE G]NECOOBSTETR!C'A
T ECOGRAFIA OBSTETRICA

[# X

NOMBRE:
PROCEDENTE

EDAD POR FUR:
HALLAZGOS ECOGRAFICOS

1 No. EMBARAZO
2. PRESENTACION

3. SITUACION

4. DORSOQ
5. MOVIMIENTOS CORPORALES
6. MOVIMIENT .2 RESPIRATORIOS

ANATOMIA
1. CRANEO

2. CARA

4. TORAX
5. CORAZON

6. ABDOMEN

8. RINONES
9. ESTOMAGO

i
i

PESO CALCULADO:
PESO ESPERADO:
EDAD GESTACIONAL

l
!:'

!
i

1. EXTREMIDADES

PLACENTA Y LIQUIDO AMNIOTICO:
1. INSERCION

2. MADURACION
3. DESPRENDIMIENTOS
4. CORDON UMBILICAL

3. INDICE DE LA

DIAGNOSTICO

VA DEL MEDICO — REGISTRO DEL MEDICO —_—
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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.
47.068.260 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 ¥ el decreto 0862 del

26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la emprésa 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.

Laley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogi6 en &l ia

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. - : : - S

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

Expedida el 02 _(Segundo) dia det mes de Mayo de 2023 (Dos mil veintitres).

FIRMA__/ OFERENTE.

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

RO - aTh . \
s n A ' ‘
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T .

7~

Ty y)

[\ \,-/
V0Bo. SBRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T

Transversal 93 # 51-98 Pargue Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18,
PEX: (571) 743 25 97 o www.ddb.com.co @ contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd,Colombia
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hrea o Proceso que 10 Genera:
JURIDICA - CALIDAD

-Tipoe de Docum#e
LISTA DE CHEQUEQ

"Nombré:'; w

CONTRATISTA
OBJETO DEL CONTRATO .

TIPO DE CONTRATO

S '-\!_ENT'ANILLA UNICA

| e
VERlFlCAClON
Cuenta de cobro _
-
S as

| Planifia de aporteg)

informe de agtividaues ﬂ-
Cocoren oo

eso
AR
o
e IR CACIONE . S
N CONTABILIDAD

Certificados de ing¥
a _al_m_acén

Informe ¥ Abrobaci.én
por parte del supervisor

en subgerencia
SUIEN RECIBE!
7

bady Ewr

QUIEM ENTREGA

Recibo por parte de |
contadot Iy %’_ 5‘,}5”73,[
QUIEN RECIBE:
T RADlCADO'ENTESORER!A T SR
GUIEN ENTREGA

Recibo por parte de
tesoretia

lllll B -






HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. cOdigo:com-20210020333”
Pagina 1 de 2

891800395

Gomllal”  Calle 48 #9 - 101, Telf : (8) 7 28 28 54
_";‘i‘l“""'\:h‘i“‘ WWWIITLgov.co
o MONIQUIRA - BOYACA

£.5.£
ORDEN DE PAGO No. 3782

miércoles, 3 de mayo de 2023

DATOS DEL BENEFICIARIO

Tipo - Nombre: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000001386)

$ 1.008.540 UN MILLON OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Valor:

Cuenta Contable:

UOTAS

A
-
[=]
[=
@
o
I
=2

Reporte: PGRPCXP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADG Az [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.EINIT [891800395-1]
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FORMATO UEACTA PARGIALDE EJECUCION CONTRACTUAL
PROGESO: GESTION DE RECURSQS ElSICO
SUBPROCESD: ALMAGEN, ADGUISICIONES Y COMPRAS

ROSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAE.SE

AGTA PARCIAL DR EJECUTION

NUWMERD DE AGTA
PARCIAL DE

GONTRATO

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MQRIQUWRAE.S.

QRJETO
CONTRAGTUAL

EEGHA DEL AGTA
PARCIAL BE

Ghdigo:

Versidn

610512023
Lo B

€

o OEPOSITO O DROGAS BOYACA “ Trgsazen-s
GONTRATISTA R :
REPRESENTANTE RAFAEL ANTCHNIG sALMANCA 17085240
S ENG ™ | sobeRUToR L LU AHTON PEREE LAVEROE I M
VARORDEL ™ s 421.013880001" 3 DIGIONAL 1 _ ADIGIONAL 2 — AGICIONAL 3
VALORTOTALDEL 15 421013.889,00 FRP ADICIONAL 1 RP ADICIONAL 2 RS ADIGIONAL 3 _
REGID PRORADGA 1 FROERT T ] eae
CONTRATO {MESES) B (MESES) \WESES} (MESES}

“EECHA FINAL DEL

TONTRATO 261112023 #FECHA PRORROGA

filas oficinas e subgerendia 8e reyhleron: (RI]ES
con ¢} fin de suserbir la presenly acla

FEGHA PRORROGAZ

_ﬂ
ENTONIO PEREELA =ROE comosupew:sarelcumratoyel.'lase ora

£ECHA PRORROGA 3

!

e

RAEAELARTONIO SALMANGA cumoregmsenlamaleualogun\rzl.isla.

i
i
3
; ¢
Bna vez revisado lgs soparas delas aclividsades coniraadas se consialé que 19 ejacitado astd de acuerde can las aspeciﬁcaciunes, cataclansiicasy condiciones gslipuiadasen el coniraie y \
¥ lregistradas enios Infeemas, partanta of suscrito supoNvisor retitse satisfaclorameney auleriza elpage eamo lofegisirala prasenie a;xa;ig_uairrignl'e gartifica que i CONTRATIETA cmplid con sus

apores al thgiman de Se guridad Social b Salud. Pansidn Riasgos profesionales Parafiscales
BALAN DE PAGO

CONGEPTD DERE HABER
TRLORGEL p ;
CONTRATO H 424,013,688,00 [VALOR ADICIONES VAL.ORTQTAL § 421.013,689,00
AT e
RCETA L ~ 3 WEvR LR
AGTAS T T € TEIAAR0, 00 |
KoTAE - ~ — "BB.610.716,00 | .7
ARCTRE 3 3 34 803,698,090 |
ACEAS s AB72.920,00 |
AGTAT - } ~ } [y T510.060,00 15
LX) ~ } H T50625.402,00 [&F
AGTAS —_— T €64 920,00 | ¥
CTA TS [ T{45.000,00 [&7,
— e .
AmSa0 e, |
e . |
R
7.534.400,00 [ £

5| S TGUA]

razpansabliidad con gue e} Supervisary ol conlratisia reatizan sobre lo gjecutado segin 198 informes preseniades.

CONTROL DE FAGTURAS

EA{JTBRAS ~TFE 133954 [ |
COMARORANTES EHTAADA

GIHABICA GERENCIAS

L{E 1366

ST0S RN

TE0G.700 14}
Z21.013.5489,00 : ]

3 471.013.689,00

‘Laé canfidadas y valoses consignaggsenla presenle acla son responsabiidad axclusiva del supervisor. Bl pags de la grasente écta se relizara con base o 2l principio de gonflabilidad ¥~

#__—

_i

CBSERVACIONES: S8 anexan desumenies came faclurasy Cormprabantes dy entrada del sy 56 pvidencia que cuml

e

plia con fados oS Soaniies soicitadas y conle asleplecido en ot coniralo e

2022-216
il |

LUIS ANTOMIO P‘EREZ LAVERDE

! NOMBRE . ;
SUPERVISORHOSPIT. 1ONAL u}wﬁamuzr& ESE
L} %
-z
FIRMAL

NOMBRE RAFAEL ERGARDO BERMUDEZ BASTOS
APOYOSUPERUISiﬁNHDSPiTALREGiONALDEMON!QUI.RAE.‘S.E

s ANERURBIE/ 508 e e T R el

FIRMAL

NOMBRE RAFAEL AN

A QNIO SALMANGA
DEPGEITO DE PROGAS BOYACA

Lo e BB i envison |

A

FECHA TNICIO DEL —PEECHA FINAL DEL -
T CONTRAT

" vemon | | SuTRATo - RATo
CERTIFICADO DE ; REGISIHG FEGHA DE REGISIRG
rSPONIBILIDAD “M PRESUPUESTAL a1 PREsUPESTAL
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Fecha Radicado: 15-MAY-2023 07:2
Bestino: GESTION ADMINISTRATJVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11,
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RAFAEL ANTONIO SALAMANGA — NIT 470682603
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d 14 ) ®
ep 4 SILO  1vosrs1-oe @l #18) Pax; 7432697 -
BOGOT A . COLOMBIA
FE 131054

de dro gas Actividad economica ppat 4645, Act. Secundaria ATT73
B O Y A C A WA REG. COMUN - ND SOMOS AUTORETENEDORES—- SOMOS GRANDES CONTRlBUYENE%\%?ﬁAC}A 11 4

angichho mas QU medicamentos DOC, EMITIDO POR ERP LIBRA _SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS 500707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ARSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADRES

. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

13 Tipo04 FE DEL; 26/12/2022 PREFIO FE DESDE N

AUTORIZACION DIAN No- 187640418903
FECHA DE FACTURA

~SE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

NIT: 8918003951
CLL 4 A9 101 TELEFONO: 3213435156 MONIGUIR 03/05/2023
SOUCITADO POR CREDITO 60 DIAS - Transterencia B TENGIMIENTO
CONTRATO No 4 - MENSAJERIA
OO DN DE COMPRANo  CT 2162028 03(07/2023
ENTREGAR EN CLL & A9 101
R ONTROL INTERNO____ 8048 PEDIGASS

G % 1,034,400.00

DESCRIPCION DEL ARTICULO

< ANCOMICINA 500MG ANTIBIOTICOS) FIPED) . oasnot v hosire - 47200

CUM: 201 20229-1 2018M.0010824

A f'
Fid

1,034,400.00
0.00

Cantidad: *200"

l—ﬂ)tales: Lineas: ‘1% Articulos: *1*
SUBTOTAL __ {COP

SON:
UN MILLON OCHO ML QUINIENTOS CUARENTA PESOS MICTE gg‘;

25,860.D

|3§i§i§]§§ii; COP
/’7 / TOTAL cOP ‘1,008,54 .00
reciel: ( . :
sl 6 wf’/ %s/&f&

FIRMA, IDENT ACION Y CARGO FECHA Y HORA

T E(ABORARO POR-JOHN ELVER GONZALEZ
17:11:00

ROGAS BOYACA

pEPOSITO D

Nota Téenica:
3 o se aceplan reclamos m descuenlos pat faiantes & averias d& marcanclas, st el comprador no realiza st camunicacion respeciia & infogddb comn.ce Jentra de les 48 noras sigwlentss al recibo de U pedido.
) Productos refrigerados, cantrolados, Intecyanidos, allo costo A0 fimnen devolucidn
iy DDE rsponta nmestralments al SISMED Yos. precios ¥ cantidades registradas enosta

{aclura.
Poiilicas d¢ Devoluckn, pusde ver mis en nussie sitio yieb: ddb.r.dpoiilicas-da—dovmuclmrddh

La cinpresa s2 raserva o derecho de pmpiadad dela

v}y Para maycrlnlnrmac‘nﬁn sobre fas
Hota Legall
Despuds e |8 fecha de vendirrienio 13 presenta (aolure genera los Intereses de mor2 mgdmos autorizados par 18 Super‘\nlendancia Financiera de Gotomiia (SFG)La padir de 34 yeaclmienta.
ch na sancion ¢el 20% de su valar, arl, 731 del Codign de Comaicio & omicllio 48 Gumplimientd de ta Obligacion Seid Boyold pe. g Gomnprador conacs ¥
lica que dicha persond o514 autorizade exprasamantu pot el Compredor para

devuelto pel culpa dot fivrador causard U
‘de une parsend isbnta deot gomprador impl

metcancla hasla su cancelagion. Tode chequd
tar que la firme en gsla lactura 0 B9 ja Gula conesponticnts e enifega

acopla 185 condiclones de Wenta. 56 nace coTs

finmar, confesaria douda y obiiger al Comprader.
CUFE: 3745BOG9957{126868?.0760[)'2303374cifc‘l 7a52h15e57 c086297aasM 8b90b256452d064b503 1 8db2d0568a43b6228f4

Fecha y hora Faclura: 03/05/2023 16:36:24
Fecha y hora yalidacion: 03/05/2023 17:11:01

*Productos regulados pago @ 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E-

recha Actual | viernes, 12 mayo 2023

/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°0000000000 1386
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 08/05/2023 09:16 4. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: "é'f(;;\NSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL AMONEDA:  Pesos
TELEFONO: ‘743;.597 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 2023C2l6A15Z1’El31954 o ICAL 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: (3/05/2023 12:00 2. .
CODIGo NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300427 VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500 AMPOLLA 20000 % 5172,00 § 1.034.400,00 0,00 0,00
MG DE BASE POLVO RECONSTITUIR

DETALLE SUBTOTAL: $1.034.400,00
DS 2023-216SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $ 0,00
MONIQUIRA B S EMAYOIFEI31954 MPUESTO: $6,00
FLETES: $0,00
ivP FLETES: $0,00
RETE [VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $25.860,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
LN MILLON OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M/CLe. AJUSTE RED: $ 000
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 .

TOTAL COMPR! $ 1.008.540,00 4

forabre reporte | 'lNR?Cmﬂw'obanteEntrada Uisuario Confisma: 10517240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALEL 1O

Usuario Imprime!

LICENCIARO A [HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA ES.EINIT f,8918003‘}5—1]



NIT. 8918003951 CALLE 44 o 9-1p1
e, TELS: 7282360 - 7202636 - 721745

S - T8 DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA
o ECOGRAFIA OBSTETRICA

Y B4.E

PROCEDENTE

EDAD POR FUR:
HALLAZGOs ECOGRAFICOS

1 No. EMBARAZO
2, PRESENTACION

4. DORSO
5. MOVIMIENTOS CORPORALES

6. MOVIMIENT 2 RESPIRATORIOS
7. TONO

3. COLUMNA

4. TORAX

5. CORAZON
6. ABDOMEN
7. HIGADO
8. RINONES

I
— PESO CALCULADO:
_ PESO ESPERADO:
— EDAD GESTACIONAL

1. EXTREMIDADES —

PLACENTA Y LIQUIDG AMNIOTICO: "

1. INSERCION

2. MADURACIGN

3. DESPRENDIMIENTOS

4. CORDON UMBILICAL
5. INDICE DE p

I

|

f

p’

DIAGNOSTICO
b

ADEL MEDICO \ REGISTRO pEL MEDICO T



(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 establecigo en el Artic

ulo 50 de la Ley

- 789/2002, en concordancia con ol Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo ia gravedad de juramento que la empresa ha

cumplido durante 108 seis (6) meses anteriores a la fecha de entreg
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en sal
rlesgos profesionales y con jos aportes correspondientes a todos

a de la presente
ud, pensiones Y -
sus empleados

vinculados por contrato de trabajo, por lo gue declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - £ P.S., Fondos de Pensiones,

Administradoras de Riesgos profesionales — A.R.P. Caja de Compen

sacion Familiar.

La ley 1819.de 2016 adiciond el articuld 114-1 del estatuto tributario y recogio en &l la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por 1a ley 1607 de
2012. En consecuencia, l0s siguientes aportantes estan exanerados de realizar

aportes al Senay al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por jos empleados que devenguen menos de’

diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 02 (Segundo) dia'del mes de Mayo de 2023 (Dos mil veintitrés).

- j | .
4’/% e
FIRMA L © OFERENTE.

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

(o BR

" g Y )
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

..—f/g;&’"
A
V0B, ABRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T

'

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

Bodega 18
Bogoté,c_olombia




L BT N —

Certificado
Bancario -

Lunes, 5 de sepiamire de 2022

Sefiorfa) ‘ ’ |
A QUIEN vaUh_Zﬂmmmmbm

BANCOLOMBIA $.A. se permite Informar que RAFARL ANTONIO SALAMANCA _.umzqmomaoﬁmw ton NiT
17088260, 2 !a facha de expedicion ds esta certificacicn, tiene con of banco los siguisntes producios;

T

_ No. Producto Fecha Apertura

*Importante: Estz constancia salo hace referencia a Jos Productos mencionados anteriormente,

*5i desea verificar la veracidad de ‘ssta informacion, puede Comunicarse con Iy Sucursal Telefénica ‘Bancolombla log
siguientes nimeras: Medaliin « Local: [60+4) 510 90 0p - Bogot# - Logal: (60-1) 343 00, 0o - Barranqulita - Loc
(60-5) 361 88 &g - Cali ~ Local; (60-2) 554 05 g5 - -Resto del pais: 01goo 09 12345, Sucursalas Telefénlcas en e
exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estades Unidos (1} 1 866379 57 14,

Producto
CUENTA CORRIENTE

)

Catafina Conés Urige,
Gerente Senvicios ComactCenmer & BPO,

— Bancolombia

IO

CERTIFICACION -

BOGOTAD.C., 220772022

Y

Por medio de 1a presente hacemos constar que nuestro clients RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA con Cédulza de Ciudadania 17068260 Posee en el-Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE . :
Nimero 0000600047090758

.

Oo_.o__.m_am:wmu

BANCO DAVIVIENDA

oo By,

anga



zﬂ?ﬂ

" Area o Procasg que lo Genera
JURIDICA - CALIDAD

Tipo de Dacumento:
LISTA DE CHEQUEO

T ombres

FECHA DE
VERIFICACION

Cuenta de cobro
i Factura

Planilla de aportes (°
dades

\nforme de activi
P A A 0
Cortificados de ingreso
5 almaceén

'\nforme- y Aprobacion
por parte del supervisor

R

ecibo en supgerencia l' .
o ADO EN CONTABILEDAD_' S

-
' Seare
Wy 57
TR —— = "RADIC T
Regcibo por parte de QUIEN ENTREGA
contador g\

Z&égﬁéf, Mﬂfﬁé?
"~ "RADICADO EN TESORERIA * .

QUIEN RECIBE:

Recibo por parte de
tesoreria

QUIEN ENT REGA

QUIEN RECIBE







MONIQUIRA E.S.E.

HOSPITAL REGIONAL DE Codigo:COM-20240020333

891800395

' iﬁgmltnl‘ Calle 4a #9 - 101, Telf : (8) 7 28 28 54
§ “m‘;’;:‘i:: Wi, hirm.gov.co
S e MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 3792
lunes, 8 de mayo de 2023

ARIO
Tipo - Nombre: NIT- 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Descripcion: ¢xP Generada Desde Inventarios (Camprobante de Entrada 4#00000000001390)

valor: § 23.489.84% VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA 'Y NUEVE MIL QCHOCIENTOS CUARENTAY NUEVE PESOS CON
CERO CTVS M/Cle.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICICS

06/08/2023 $ 23.489.849

Fecha de yencimiento

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBER

Reporte: PGRPCXP
LICENCIADO A [HOSPITAL REGIONAL DE MONTQUIRA £.5.ENIT [891.80[)39571]
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Gédige:

FORMATO DEAOTAPAROIALDEEJEGUC\GN COMTRACTUAL
PROGESO! GESTION DE REGURSOSFISIGO

SUBPROCESD: ALMACEN: ADQUISIC'.DNES ¥ COMPRAS
HOSPITAL REGIONAL DE WONIQUIRA ESE

pE EJEGUCIGN

AGTA PARGIAL

NUWERD DE ACTA 4 FEGHA DEL ACTA
PARGIAL DE PARGIAL DE 31i06/2023

CERTIFICAUO DE A HEGISTRO FECOA OF REGISTRO
nISPONIBILIDAD W PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL 2710312023

OBJETC SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIGNAL BE MONIQUIRA BS.E
CONTRACTUAL

DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

HOMBRE.
CONTRATISTA cor&:)ap:ggm !
_ REPRESENTANTE RAEAEL ANTGNIO SALMANGA
BT = su"}:%%ﬁ%%eé‘m. LUIS ARTENIO PEREZ LAVERDE “ f0147549
MERE, DE

E
GONTRAT _
APOVO P, 5 L APGYO :
SUPERVISION DE SUPERVISION _ m 20230938
VALORTRIALPE | 21.01266000) RS ADIGIONAL 3 _ P ADICIONAL 2 _ £ ADICIONAL 3 —
DURACION FROFADGH 1 FRORRUGA 7 FTORROGH I
CONTRATO (MESES) 8 < (MESES) {MESES) (MESES]

nlas ancinas de sub gerenci se reuniBre RRTONIO PER =7 LAVER DE coMo sUpenIser geiconwrata ¥ iz 3enonE RATRELA SO GALAANGA conie Teprosamania Iegalu_conlmllm.
con ¢ fin de suseribir 1 prosente acta. . )
Lna vez revisado los sapores delas aelividsades cantraladas 58 cuinstsld gue io gjeculada a5t dp atuerdd con a8 Bspeciﬁqa_ginpé§,'naraql_ﬁ{isflpa_s y gondi¢longs gstipuladas en of confrale ¥ “

862603

RAFAEL EDGARDO SERMUDEZ BABTOS

|
|

regisiradas 80 los informas, por tanlo el suscrite supardsofrecine Salisfaclorlamente v aulgriza et pago coma to reglsira fa pre sanle Acla; igualmente erifica Gue el CONTRATISTA cunmplio cen sus i
apories ai rbgimen g8 Sequridad gocldhan Salud, pensien, Rigsgoes nrofesicnales y Parafiscales -

BALANGE DE PAGD

m’ﬁw ABER T GoNTRAL PEAGTAS

_-—

' T edanis

T FETOTTE 00 |
§ 24.992.&8\5,00'

F—— L .

—_

3 564.920,00 | ¢

s ]

e
Al )
g 743795 074
§233.709.878
- as cantidades y valoses consignados an |a presente acta son responsablidad axclusivadel superviser, Eipago de
responsabilidad £on gue ab-uperyisery al chnialigta realizan sobie lo wjecuiado sagin los infories presentados.
CONTROL OF FACTURAS i

o3 dg enlrada detmosy 5% svidan

Flrmh_ _E:___,,.\,l P
RAPASI ANTINIO SALMANTA

NOMBRE LUIS-ANTO! |ORERELLAVERDE NOMBRE R
SUPERVISORHOSPIRAKE EGIONALDEMONIQ A\E.SE DEPRSITO DE DREGAS BOYAGA i
Pl
FIRMAS
NOMBRE RAFAEL EDGARDD BERMUETEE BASTOS
APDYOSUPERVISEONH IRAE.SE

S FITALREGIONALDEM

iAD
X0 L

Frgo™

omsmuﬁ'&ﬁ%'&i‘m‘ﬂ

FECHA INIGIO DEL =EGHR FINAL DEL - ~



1505123, 14:17

*2023033101121522'25‘%

No. 202303310111 52

Fecha Radicado: 1 S-MAY-2023 07:1
Desting: GESTION RECURSOS




L ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603
dep OSItO Ty 93 # 51-98 (Bod. #18) pBX: 7432897 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
- COLOMBIA

de drogas ooe -
g Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773 f}x()\g»\

BOYA C A IvAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES e 108 % /},C’)
o ids que medisaneintos [OC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO _EDISA COLOMBLA SAS -9007¢7834-6 ' A B \(\

TRIBUTAMOS ICAEN BOGOTA, AB STENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS GIUDADES ’ C/,(:’/};";f}ngr

AUTORIZACION DIAN No. 18764041 §90313 Tipo04 FE DEL: 26/42/2022 PREFNO FE DESDE No. 1195675 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

FECHA DE FACTURA

NIT: 8918003951
clLL 4AG101 TELEFONO: 2213435158 MONIQUIR
SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencla D

0BI0B/2023

VENCIMIENTO

CONTRATO No 0004141 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004141 0840772023
ENTREGAR EN CLL4AG 101

N° CONTROL INTERNO 12714 PEDMO71T

DESCREFCIGN DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE

« 00039 CARBIDOP/LEVODOP 55/750MB(GENFARITAB30 = b, -
CUM: 19803971 zooam-o(mzsz-m ) ATC:ND4BAD2 30 TASY éLzsso Vg d 3014012024 - 235.00 5,550.00
07774 GARBOXIMALTOSA HIERRO 500m: FERINJECTIY g T .
’ CUM: 200429557 2018M-()G14g(§26-ﬂ1 L\TC:BO:!ACN LA} Mfsgﬂna b 06107/2025, " 413,760.00 4,437,600,00

O, -~
v 06541 DEXMEDETOMIDINA 9,0400MCG:‘100ML(BAXTER)12 24BODY Nc1sz1u1k/" 31,03!2021/ . 105,472.00 2,524,128.90

CUM: 20195618-1 202400020401 ATC:NOSCMAS

ENOXAPARINA A0MG TEGHDOW-DELTA JP{10 <
CUM: 200046856 ¢ zozma-omeom-ﬂ)t ¢ }ATG:BO1ABDS B AB08BE1E 07106/2024 e 9,469.00

ENOXAPARINA B0MG {TECHDOW-DELTA) JP{10) )
CLIM: 20084687-6 20211B-0016080-R1 ATC:BO1ABOS 108 J‘I?’i/

06864 3,605,820.00

N
08037 1,148,400.00

L~
ACOBOG1AL" 3120zl

' p7995 SURE CLINICAL(AB oT 0X220 -
799 gﬁm;zioggz-}m AL( B Rg;)\fgc:nz)g?z(}%L ATC: 10 FCO 50527NR e 291021202 B . 286,200.00
HIOSCINA B.B. 20 MG (VITALIS AMP (100 ; -
CUM: 225064-17 ¢ 2009 31-011454 -Rl ATC:AD3RBO1 200 AMP Y 52301658 16/03/202G1 204,600.00
INSULINA GLARGINA 100 UISANOFI WIALIOML - .
GUM: 198142624 201(EM-00003!)14 R? ATC: ATCAEDS 2V ]/’ TF039A é/ 124,138.00
OMEPRAZOL A0MG DELTA—K-DELPRAZOL VIAL(1D o
CUM: 20044344-2 ( 2012M-0013645 ) (ATC:Aazacm 600V 57 4 2120622159/ 30/1012024 7 § . 1,351,800.00
PARACETAMOL 1DMG:‘ML(NEXTPHARMHDOML(‘I.‘Z v A
cuM: 20208549-1 2022M-0020637 AT)C:NDZBEM 204V} (230424 e 281022025 v 4,993,080.00
P|PERAC|L[NA+TAZOBACTAM 4.59(DELTA)V|AL ' / S/ /
GU: 200256751 2017:M-0011644- R1 ATGC:J01CROS 300V 723012069 3111272024 K 1,931,100.00
PRAZOSINA 1 MG (LABINCO) TAB (200)
CUM: 16861372-7 204 TM-0005408 R1 ATCICORCAOT 200TAB 6,600,0¢

SIMILAC NEOSURE HMO(ABBOTT) LATA X% 370G
CUhL: 20178492 'RSA-D009510-2020 ATC:NO APLICA 45,057.00
TERLIPRESINA 1MG(HAEMOPRESS|N){5) VIAL e .
CUM: 20105138 204 TM-0017656 ATCIHO1BAD4 6oV L] PO3TT6 L/ J 5,206,880.00
VANCOMIGINA 500MG ANTIRIOTICOS AMP(25 -

{ 2018M-0018248) ¢ )ATC-.meAm 100y [|110837C Lo 547,200,860

PHOBUC?’Q GON PREGID ReGULADD
RGO 80l
NoACA SEVOLLTONkS

¢ U A DRSLURATA ARy s
[Totales: Lineas: 157 Articulos: *16" Cantidad: 2241 SOV HLED N TTVANGIERLS |
SON: - . SUBTOTAL __|cOP 24,092,153.00
VEINTITRES MILLONES G ATROCIENTOS GCHENTAY NUEVE MIL OCHOCIENTOS WA copP 0.00
47400 PESOS M/CTE RETEIVA cor

CUARENTA Y NUEVE CoN

:

RETEFUENTE_|GOF 502,304,83
, TOTAL cOP 53,480,540.17
ELABORADO PORDIANA CHALAPUD reciBl] 2
16:39:15 L’e‘d“\ Dapchez, A [05\2025

DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Thenlsa:
T Ho se aceplan recacos ni descuentos pov fahtanles 4 avellas de Iercancias, st ¢l compradar a0 realiza su comunicacidn tespoctiva a info@dd
i) Productas roftlgerados, controlades, ‘intervenidos, alle coste no Yienen devalucion

fiiy DDB seporta imestralmente al SISMED los pretios ¥ cantidades registrades en esta faclura.

'rnij f‘ara malyar loformacion sobre 188 Folitices d2 Davolicign, pusde ver s en nueste sitioweh: ddh.colpuliﬂna-s«de—devutudon-ddh.
. Motakeguli

Desplds dela [gcha de venchniealo {a prosente factura genera los imsreses de mom@ marimos autorizatos gof I= Supntinlendendn Financior de Colombla (SFC) 4 purfir de 5
marcancla hasla su rancelaci6n. Tode chequa devuolie por culpd dgt order causara und sancidn del 20% do su valor, arl. 731 del Chuigo do Comertio § Domiclia 4o Gutnplissianto de i Obligacidn Serd Bogota D.C. Ft Capprador conoca ¥
scopla fas condiciones de Venta, Se hece constar que la firma o eslajacluraoenia Guiz cunespondiente dg ghiraga de urna parsona distinta del campradat wmplica gue dicha pesona asla autorizeda expresamenta pof of Compraidor pata

finnar, conleser @ datda y obligar ot Compradar.

p.com.co dentre de tas 48 hatas siguisntes al reciba de su pedido.

u vencimiento. La smpresa se resenva ol derecho do propledad de lx

CUFE: b4dcbad89196f7004ebc4be9a8246bedaOeafB899737(bde306272094fae603d8037430(012567eadd()03d3262c69bf5
Fecha y hera Factura: 0B/05/2023 16:31:58
Fecha y hora vValidacion: 08/056/2023 16:39:16

*productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentas comerciales.






HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual © viernes, 12 mayo 2023

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°0000000000 1390
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT; 17068260 FECHA: (9/05/2023 11:02 8. M.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. {BOGOTA) LESTADO: Confirmado
DIRECCION: TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL MONEDA: Pesos
SOL
TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA! 2023C2l6A16ZFE!32688 o TCA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: (08/05/2023 {2:00a m.

PRESENTACION CANTIDADY ALOR/U SUBTOTAL % DTO YalVA
MG+ 25 TABLETA 30,00 £285,00 $3.530,00 000 0,00

COoDIGO NOMBRE

15140300253 LEVODOPA+ CARBIDOPA 23
MG TABLETA

15140301957 CARBOXIMAIJI"OSADEHIERRO UNIDAD 10,00 $413.760,00 $4.137.600,00 p00 0,00
s00MG SOLUCION INYECTABLE

15140300133 DEXMEDETOMIDENA400MCGI4ML AMPOLLA 24,00 $105.172,00 $2.524.128,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE

15140300159 BNOXAPARlNA40 MG/0.4ML JERINGA 380,00 $9.489,00 $3.605.820,00 0,00 0,00
(HEPARINA DE BAJO PESO PRELLENADA
MOLECULAR) SOLUCION
INYECTABLE

(5140300160 BNOXAPAPJNA 60 MG.6ML JERINGA 106,00 $11.494,00 $1.149.400,00 0,00 0,00
(HEPARlNA DE BAJO PESO PRELLENADA
MOLECULAR) SOLUCION
INYECTABLE

15140300875 ENSURE CLNlCAL-ALiM‘ENTO FRASCO 30,00 $9.540,00 $286,200,00 po 000

HlPERPR()TElCO PARA USO TSPECIAL
EN ADULFO MAYOR CON

SEVERA FRASCO X 220 ML

15140300222 HlOSClNAN—BUTlLBROMUR() AMPOLLA 200,00 $1.023,00 £204.600,00 0,00 0,00
20MGMI SOLUCION INYECTABLE

15140300230 lNSUL,lNAGLARGlNA(UNIDAD) UNIDAD 2.000,0¢ $ 62,07 $124.138,00 g00 0,00
gOLUCION NYECTABLE 1ML

15140300337 OMEPRAZOLP()LVOESTERILlNY AMPOLLA 600,00 $2.253,00 $1.351.800,00 0,00 0,00
40mg

15140300005 ACETAMINOFEN (PARACETAMOL)I% FRASCO ECOFLAC 204,00 $9.770,00 $1.993.080,00 0,00 0,00

(1G/100ML) SOLUCION INYECTABLE
CUM 2208549-1

15140300354 PIPERACILINA* TAZOBACTAM 435G AMPOLLA 300,00 § 6437,00 $1 931.100,00 0,00 0,00
pOLYVO ESTERIL PARA INYECCION
UNIDADES
15140300361 PRAZOSINA TABLETA | MG TABLETA 200,00 $33,00 4 6.600,00 0,00 0,00
151403001337 FORMULA INFANTIL PARA LATA 100 §45 057,00 $45.057.00 0,00 000

| ACTANTES PREMATUROS ¥ CON
BAJO PESO AL NACER CON HIERRO.
ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS
DF CADENA LARGA (similac) LATA
3708

porbce reposte - 1NRPCOmpi‘oban%ieﬁntrada Usuario Confirma: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS Al
Usyario Imprime: 8024

LICEMCTADO AL THOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.ENIT [891.800395~1'}
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NIT. 891800351 CALLE 4 o 0,109

TELS: 7202360 - 7282630 - 7251746

T es———— DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA
foepllar

k-l ECO

W Bk

FIA OBST

PROCEDENTE

HALLAZGOS ECOGRAF!COS
T No. EMBARAZO
2. PRESENTACION

EDAD POR FUR:

4. DORSO

5. MOVIMIENTOS CORPORALES

6. MOVIMIENT = RESPIRATORI'OS
7. TONQ

4. TORAX _—

5. CORAZON _— PESO CALCULADO:
6. ABDOMEN “ PESO ESPERADO:
8. RINONES ~ EDAD GESTACIONAL

PLACENTA Y LlQuipo a

MNIOTICO- 7
1. INSERCION
2. MADURACION

3. DESPRENDJM!ENTOS

t. CORDON UMBILICAL
. INDICE DE | A

IAGNOSTICO

DEL MEDICO

e—

REGISTRO DEL MEDICO

—



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 12 mayo 2023

212
COMPROBANTE ENTRADA
15140300883 TERLIPRESINA IMG/5ML VIAL 60,00 $103.448,00 $6.206.880,00 0,00 000
(“I'ERLIPRESINAACETATO 0.854MG
TERLIPRESINA) SOLUCION
INYECTABLE
15140300427 VANCOMICENA(CLORH!DRATO) 500 AMPOLLA 100,00 $5.172,00 £517200,00 0,00 0,00

MG DE BASE POLVO RECONSTITUIR

DETALLYE SUBTOTAL: $24.002.153,00
CDS 2023-216SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HJOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $ 0,00
MONIQUIRA E.SEMAYO[FE132688 IMPUESTO: £0.00
FLETES: $ 0,00

IvP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: $ 0,00

RETE JCA: 0,00

RETE FUENTE: §602.304,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTAY NUEVE MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: $0.00
CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CRBRO CTVS MICte. \JUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: §23.489.849,00

Morbre reporle | 'lNRPComm'obanteEntrada Usuario Confirma: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LULS AYBE
Ustarlo Teprime: 80244

LICENCTADO A [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.E] NIT (89 1800395-11

A€



NIT. 891800395-1 CALLE 4AN0.g-101
TELS: 7282360 - 7262630 - 7281746

R www.hospitalmoniquira.gov.co DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA
e ECOGRAFIA OBSTETRICA

£0.8

wgh

NOMBRE:
PROCEDENTE

EDAD POR FUR:
HALLAZGOS ECOGRAFICOS

1 No. EMBARAZO
2. PRESENTACION

3. SITUACION

4. DORSO
5. MOVIMIENTOS CORPORALES

8. MOVIMIENT .= RESPIRATORIOS

7. TONO

5. CORAZON
6. ABDOMEN
7. HIGADO

8. RINONES

9. ESTOMAGO

ANATOMA | Noviseie |
f.CRANED S B
——ﬂ\
; To:w!m_——_
e e e —

y
iu','

PESQ ESPERADO:
EDAD GESTACIONAL

1. EXTREMIDADES

i
l,ll

PLACENTA Y LIQUIDO AMNIOTICO:
1. INSERCION
2. MADURACION

3. DESPRENDIMIENTOS

4. CORDON UMBILICAL
5. INDICE DE 1A

DIAGNOSTICO

MA DEL MEDICO — REGISTRO DEL MEDICO —_—
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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 Bogotd, 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 cumplimlento de lo establecido en él Articulo 50 de la Leay
789/2002, en concerdancia 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 13 presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones Y
riesgos profesionaies y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que s€ encuentra a PAZ

SALVO con las Empresas Promoforas de Salud - EP.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

Laley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en élla
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012, En consecuencia, 10s 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 02 (Segundo) dia del mes de Mayo de 2023 (Dos mil veintitrés).

/
— A ‘
FIRMA__/_ 7 / : OFERENTE.

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

AL ,;,-{:54?‘;/’7

C i A .
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
~ Contadora TP.72114-T

e

-

e
e T &

T L -
VoBo.\Je;B TANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T

_ Transversal 93 # 51-98 Parqueé Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PEX; (571) 743 25 97 o www.ddb.com.co ® contacto@ddb.com.co ® Bogoté,Coiombia



JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:
mmmmfﬂmmmmﬁmmmmm

. LA REPUBLICA DE coLomBta
MINISTERIO DE ComERCI0, INDUSTRIA ¥ TURIS MO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contader plblico  ADRIANA, GARCIA SUANCHA identificado con  CEDULA OE
CIUDADANIA No 51986420 de BOGOTA, D.C, (BOGOTA D.C) ¥ Tarjeta Profesiona No 39558-T
Sl tene vigente suU inseripcidn en Ig Junta Central de Contadores ¥ desde fos Gltimes 5 anps.

zommm_mdwp»zqmomumzqmmEwoi..z»x_omi::::::.::;:::.:.Ii
HE Rk d g

_,.tst&:*vns:t*&wt#...‘x._..vrs...t%:tw*w‘t&._.n;.-».f‘f.;..iﬂ:t:&i»t:*t:
;..:.&u__....-“st:t*vm%va%vn#&-*ott»*t*ctsrt*a&q*;tt*t*ata*tn*.t*;tt*ntt

Dado en BOGOTA 2 Ios 18 dies del Emm. de Abril de 2023 con vigencia da (3} Meses, contados a
partir de la fecha de sy expedicion.

.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADG DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON Lo
ESTABLECIDO EN ELL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULD 6 PARAGRAFG 3DE La LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificade, lo pusde consultar en la pagina wek-
www.fec.gov.co digitando ef nimerg del certificado
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Aroa o Procaso que 1o Genera:

JURIDICA - CALIDAD

. Tipo de Documeantos

B

“PRESTACION DE ¢ DE SERVICIOS: __
“SUMINISTROS: -
( — FECHA DE
"'-'GA VERIFICACION OBSERVACION FIRMA

ITEM
- o ENTANILLA uch ' T
Acta parc’lal A GUIEN ENTREGA:
Cuentgdé cobro ()/( 1 d\% A4
Factura
_____ "
P\anﬂla de aportes L QUIEN RECIBE:
mforfne deactlvfaades .
k
_ Cemﬂcados de 1ngreso !
a alm_acen .

lnlorme y Aprobacmn
por parte del supervisor

TQUIEN ENTREGA

MQ,/W ﬁ’

QUIEN RECIBE:

“Recibo por parté de
contador

[ D

QUIEN ENTREGA

Recnbo por p
tesoreria

arte de
GUIEN RECIBE






ES.E. Codigo:COM-20210020333

Pagina 1 de 2

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

891800395

Calle 4a #9 - 101 Telf : (8) 7 28 28 54
“&z‘;’;‘if www hrm.gov.co
# MONIQUIRA - BOYACA

# BJLE
ORDEN DE PAGO No. 3867
jueves, 11 de mayo de 2023

DATOS DEL BENEFICIARIO
Tipo - Nombre: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000001474) .
NTA'Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS

Descripcion:
valor: ¢ 9,735.968 NUEVE MILLONES SETECIENTOS TRET
M/Cte.

240101001 - BIENES Y SERVICIOS

09/08/2023

Cuenta Contable:

Reporte: PGRPCKP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA {UIS ALBERTC

{[CENCIADO A [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E] NIT [891800395—11
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s

TUMERD DE AGTA
pARGIAL T
_\ VIGENGIA
~EERTIFICADO DE
. DiSPONIBILIDAD
OBJETO

‘N CoNTRACTUAL *°

UPERVISIO

ONTRATO
GURAGIO
CONTRATO (HE:
FECHA FINALDEL_

ONTRATO

GOMPRODANTES ENTRAGA
o CenrcuL o0 1474

DBSERVACIONES: So-onexan dof menh;s 00n:9 Tacluras y comprabantes do gnirada dol mes y 5@ avidancia guo cumplld con 1odos log soportes solicllados y con fo aslablocida “an e cepiralo No
. . . . L . - . . -

2023 "

o

SH

)
cadigo:

FORMATO DE AGTA PARGIAL DE EJECUCION CONTRAGTUAL
P PROCESO: GESTION DE RECURSOS Flsico
™. SUBPROGESOD: ALMACEN, ADQUISICIONES Y COMPRAS

T HEGIONAL OE MONIQUIRA B8 *

T Yeruhdn

:

o - R ;

_CONTRATO __ P ATRATO mwm ;
; cunn - . REGISTRO @A DE REGISTRO

e | T W“m .

DEPOSTTO DE DROGAS gOYACA '
m_ﬂ%iﬂﬁﬁ

RAFAEL ANTONIC SALMANGA /!
LUIS ANTONIO FEREZ LAVERDE

RAFAEL EDGARDO BERMUDEZ BASTOR . Goz00936|
e | :

VOE T Ts  aztonsesgn|  ADIGIONAL ADICIONAL 3
VALOR TOTALDEL 1 ¢ - g21013.66000| AP ADICIONAL 1 ‘ RP ADICIONAL 2 _ RF ADICIONAL 3 .

= 1 g - 14k SES hl il SES ~
m‘ FECHA PRORROBA 1 FEGHA PRORROGA 2 .
e Tmp——

A ————
#1as oficinas da sub peroncia §e Teunm/on: LU

FEGHA PRORROGA 3 : T

|

#
RNTONIO PEREZ LAVERD comosupamsore'confauyaase arfa) RATA

S TTONIO SALTWANCA Com reprasentante 892 G Eonatets, |

con ¢l fin de, susadblr la progents acla. . i i, . i . i _ N s
Unia vez revisada fos saperies do |a5 aclvidsades cantraladas sa conslatd que lo sladutado estd de peudrdo can las aspesific i caracteristicas ¥ © Jongs aslipuladas €n ot contraioy ato.
regisiradas en los informas, por tanle al sugerito supervises racioe satistaciodaments ¥ autoriza e page come la-ragislra la presento acia; igualmante cerdlica que ol CONTRATISTA cumpfid con SUs .
apories aléoimen de 560 fdad. an, Balud; Ponsién, Rissgos profosionags garpliygales L - : M .
. . . HALANCE DE PAROC N .
' B “CONCEPTO .-~ B - N DEBE . HABER . CONTROL DEACTAY
VALOR DEL o 421.013,609,00 [VALOR ADICIONES 5 CTumortoTAL - |3 4RN013683 ool - - ‘
: . ~ACTA1 it [ [ i 44.807.493,00
N . . ACTA 2 ~ - - [ 2.4B2,762,00 142
. ACTA3 - F - 2.694.440,00 {84,
- [ . _AGIAS P - ; —$8.610.778.00 ;
' - ACTAS * L 24,992,696,00 . T
AGTAS ¢ -4.372.220,00
AGTAT p.510.000.00 . )
= _ACTAS S 16.025.492,00 . . '
| ACTA S + - $ 664.920,00 | oo )
. ACTA10 . - —444.020,00 L
i ACTA 11 _-1590.983,00 i .
’ ACTA12 s . 21.966.850,00 S -
ACTA13 I 11.458.650,00 i
. * ACTA 14 1 - 2 371.820,0 P
! = AGTA 18 P 1,034 40000 .
ACTA 16 Pl ] 24,092.153,00 -
. —__ACTA1T - LI K - _ 18~ §,685.608,00 . /
< SALDO POR EJECUTAR ' - ' - 171:226.207,00 253:705.482
| SUMASIGUALES .~ . N 3 31.012,688,00 ['$ 421.613.689,00 - 243.785.482
_ |has pantidades y vatores consignados an fa prosonts acle son responsabilidad exciusiva del supervisor: Ei pago defa presanta acla 58 raglizard con ba.s? on el pengiple de conflabifdady * -,
. rasponsabllidad con que ol Sluparvisnryel g.unlrallsla realizan sobre lo efecuiade saghin jos informas praseniados, ' . . - o .
e - . CONTROLDE FACTURAS o ’
FACTURAS FE 133124 ' -
0

\

2023-216 . . ! . . z
P ¢ ) —— ’ ' ' -, . Q
L L = L . . 13 ) s R
... FIRNA > = S .. . . FIRMA: y
"' NOMBRE-  LUISAMTONIO PE £2 LAVERDE : . : . nomere mnpaé ONIO SALMANCA
SUPERVISOR HOSPITAL R}Gi AL DEMONIQUIRA ES.E ' . S . L D oamy RoGAs BOYACA v
~ v ) T ' . : PR 0 - ) - *
. . N . o
. FIRMA: [ L ‘
OMBRE  RAFAEL EDGARDO GERWIDEZ BASTOS . e, e
APOYO SUPERVISION HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA ES.B . )
- " . g T ]
0; INF

- )
-
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No. 202303310114842
Fecha Radicado: 23-MAY-2023 07:2
Desting: GESTION ADMJNESTRATIVA
Remitente: DERPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11,
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RAFAEL ANTONIO SALAMANGA NIT170682603 )
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d 4 _; * ®,
epOSxLO Tv 03 # 61-98 (Bod. #18) Pax: 7432697 -
d e dr O a S BOGOTA - coLomBliA
g g Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 133124
- oES CONTRIBUYENTES DE 1CA
AUTORETENEDORES SOMOS GRAN NTRI IESBELC™ 47

B O Y A C A waree COMUN - NO SOMOS
L.antcho mds que medicamentos  pOC. EMITIOO POR ERP LIBRA
TRIBUTAMOS ICA ENBOGOTA, AB STENERSE

-SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6

DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

00000 VALIDA HASTA 26/06/2023
FECHA DE FACTURA

£SDE No. 119578 HASTA No. 2

DEL: 26/12/2022 PREFIWOFED

AUTORIZACION DIAN MNo. 18764041890313 Tipo04 FE

£SE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
NIT: 2918003951 ©1105/2025
cLL 4 A9101 TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR
SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia D
CONTRATO MNo P00D4 1414 1- MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No PO004141 11/07/2023
ENTREGAR EN CLL4 A 9101
Ne CONTROL INTERND 13167 PEDMOTIT
DESCRIPCION DEL ARTICULO \ CANTIDAD VR.UNITARIO
g&aqgﬂ!}&gl\gg“ﬂ ZDG(FLE;(EEML%%‘?;?(&{I\#PEDML.(E'?C:EDSAAM 96B0OL LBGGMZZU/ 3110812024 R 103,448.00 /0% 9,931,008.00
LAMIVUDINA 10mgfml (HUMAX) FCO x 240 ML o e npos sFco [3EIT ._/ 29/01/2025 10,929,000 % 54,600.00

CUM; 19975104-3 2021 #-0007440-R1

Articulos; *2* Cantidad: *101*

Totales: Lineas: *2*

SON:
NUEVE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CIN
CON 80/100 PESOS MICTE

CO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE

ELABORADO PORDIANA CHALARUD
15:53:05

DEPOSITO DROGAS BOYACA

S\

FIRMA, IDENT'|F|CACION Y CARGO

feacion respeciva @ Infoi@ddb.com.co dento de lag 48 haras siguientes al rectho de su pedido.

Nota Tenlcat
i Ho so aceplain rodamos Ni descuonios per (il
ili Productos ratrigorados, controlades, Intorvonidos,
iy 0B tppaita imestraimania ol SISMED Y3 progios ¥ £3

bra dza Politicas do Dovolucibn, puode verm

nies 8 avodas gem Tas, $l cl prador no reeliza s
slle costo ao lenen develuchd .

n

iidedes rogistrades an esta factura.

§x on nucato 3tk wolh ddb4mfpdil]ms-dwduvohls}un—ddh.

SFG) v purll de su vencmianta, La ompeesa so (o3 i derecho do propladed de o
agoto 0.C. El Comprador conoce ¥

) Pera mayel iplatmacidn so
ta Oligucian Serh B

Hota Logal:
D:s;ugsﬂ;u la facha de vendlilanto la presente factura genero {os intergzos de merd siximos nutosizatdes per i Superintendoncla Pinoncicra do Colombte
morcancln hosia 34 cancalacién. Todo chagud goyuaite por culpd “dot {lsrndor causerd una sancidn dol 20% 'do ou valor, erL 79 del Cédigo do Comerclo L Domiciile do Cumplimionto do
ncopta las cendiciones de vapls. S hoce conatar qua lo firma et psla laciwmoenle Gulo conaspondlente de onlrogo do ung persans dhsdnto dei compradet implice aue dichio persona esla autorizada expresaimonta por ot Comprodor para
fitmat, conlesorin douda y obiigat al Compradorn
CUFE: T4tf67e021 7h250a18b4cl Bcba223768477(‘.7351 1597657{1 a762f04026078a561 0955738308086b494321499ab8817 Ei?g;'ra@{‘-'—‘?“‘“@
Fecha y hora Factura: 11 J05/2023 15:45:57 ’5"3’,;7“3’@}”
. L. . SN AT
Fecha y hora Validacién: 11/05/2023 15:53:08 - e
i S
: s
ol .'R:k.h .ﬁi.v"%

*Productos regulados pago 2 30 dias*No aplica devoluciones™No aplica descuentos comerciales.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual 1 jueves, 18 mayo 2023

1/1
N°00000000001474
PROVELEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FLCHA: 16/05/2023 12:33 p. o,
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TRANSVERSAL 93 No 31 .98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL MONEDA: Pesos
S0L

TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 2023C216A17ZE7E133i24 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/05/2023 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO Y%IVA

73740300028 ALBUMMNA HUMANA NORMAL 20%  BOLSA 9600 $103.448,00 $9.931.008,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
15140300388 LAMIVUDINA |OMG/MESOLUCION  FRASCO 500 $1092000  $54.600,00 0,00 0,00
ORAL
DETALLE SUBTOTAL: $9.983,608,00
CDS 2023-216/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE PESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.S EIMAYO[FE (33124 ,
IMPULSTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $249.640,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
FOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
NUEVE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA AJUSTL RED: $0,00
¥ OCHO PESOS CON CERO CTVS MCic. AJUSTE AL TOTAL: §0,00
‘FOTAL COMPR: $9.735.968,00
pombre reporte ‘iNRPComp&'ObanteEmrada Usuaria Confima: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUKS ALBY

Usuario Irmprime: 8036936

LICENCIADO A [HOSPITAL REGIOMAL DE MONIQUIRA ES.E NI {_891800395*1]
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
BAZ 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 naturat 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 decrato 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 o qué declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.5., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacién Familiar.

La ley 1819 de 2016 adicioné el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogid en él la
exoneracion de los aportes parafiscales iniciatmente 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 dia 12 (Doce) del mes de Mayo de 2023 (Dos mil veintitrés),

FIRMA____ K~ OFERENTE

'
Lt

NIT N 1796/82@:3""
En calidad de Gerente — Propietario,

5

LA <ﬁ-\
.- ji E=rav
Yoy ;i//'?z/{/ .
VoBo, SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-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
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Asea o Proceso qué jo Genera:
JURIDICA - CALIDAD

ey
Tipe de Documento:
LISTADE CHEQUEQ

7 Nombre: paginade

. cadigo y Version
CUENTAS DE COBRO —

CONTRATISTA
OBJETO DEL CONTRATO

PBESTAC!ON DE E‘ﬁR\IlCIOS:ﬁ__ L
SUMINISTROS:

FECHA DE
VERIFICACION
DIA MES
VENTANILLA UNICA ]

\o\2 NS 2

Acta patcial
Cuenta de cotwo
Eactura

‘E’Eﬁm‘aﬁéﬁ%\
informe de 2 tlyidades

Certificados de ingreso

a_akmacén

Informe Y Aprobacion
por parte del supervisor

T

Rocibo en subgerencia

Rec'fb—gﬁjr parte de |
cantador

T
QUIEN RECIBE

___y_y—ﬁ_ﬁ_.—‘___(_-—-

Recibo por parte de GUIEN ENTREGA
{esoreria

e —

TN RECIBE






AL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

HOSPIT.

891800395

i Calleda #9 - 101 TeF 1 (8)7 28 28 54
“;2‘:{:;'1:\" WWW.hrm.gov.co
e MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 4134
26 de mayo de 2023

viernes,

Tipo - Nombre: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

pescripcion: CxP Generada Desde nirada #00000000001567)
valar: % 42.570.697 CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTAY SIETE PESOS CON CERO CTVS
M/CLe.

Inventarios (Comprobante deE

240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Cuenta Contable:

24/08/2023

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBE

Reporte: PGRPCKEP
LICENCIADO A [HOSPIT

AL REGIOMAL DF MONIQUIRA ES.EJNIT 89 1800395-1]
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NTRAL MESES
PA FINAL DEL
ONIRATQ -
T ias oatinas 9 Tubgarencia 5 raynieron’
el fin.de wyscribicla prasento as! ]
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| FIRNA ] -
. NOMBRE FAFAEL quaﬁao"aganﬂngz s
APOYO SUPERVISION HOSPITAL REGIONAL DE MOBI
S - - - ,5-.. -
: AN ANEXD
ANEXC): INFORME [ COME OEANTE
R AL ARCHIVO ‘=|'.i. i

. NOMERE:
su?ERwsoauosmm.?

SUMINISTRO DE

afia,

5 ._;---vs &l

Mdsw..aé_'c.o'ntr.atqgas

eab00 [VALOR

MED‘IGAMENTOS PARA EL HOSPIAL REGIONAL D

LIS AR
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consighatios 8nla P sontd Al —

1 Supervisory 9 contatisia toalizan sobre 12 ojacy

FORMATO DE ACTA PAR
" PROGESQ; GES
SUBPROCESV: AL

*oniow30Zs '

£ tronau!

BEPOSITO DE DROG,
TRAFACL ANTONIO s
LU ANTONO PEREZ
AL EDGARDO BERMUD

EJECUCION CONTRAGTUAL
uRs0S FISICO
ICIONES ¥ §

1L EMONGUIRAESE

P Gonia sepenviser 09 Torrale ¥

{4 g8 gouefdn o
| page comd foregis

 dol auparvis
igs informes prege!

OL DE FAGTURAS

ERRAZISC
ACTIIDAD

6 BAYAGA

- gspecificacionos:
v 2 presente a0k 19

£t pago deta prasenis
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*202303310120455%

No. 2023033101 20452
Fecha Radicado: 07-JUN~2023 07:0
Destino: GESTION ADM!NISTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOvAca
nexos. . Folios: 17.




PLa T

C/‘f\(ﬁ ¢ -;‘"':E;)') - | ~ 7 A/
. t\ B (\Q:{{:// " ﬁ‘{‘:f L
d L t ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603 4 e
epO Sl O TV 93 #51-98 (Bod. #18) pBX: 7432587 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
- COLOMBIA

de dI‘O gaS BOGOTA FE 134755 ff’\é
g Actividad economica ppai 4645, Act. Secundaria 4773 /)f
BOYAC A IVAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE [GA
ek mas que medicamentas DOC, EMITIOO POR ERe LIBRA -SOFTWARE PROPIO _EDISA COLOMBIA SAS —900707334-5 AGINA: A
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, AB STENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

2

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIJO FE DESDE No. 1

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

19575 HASTA Mo, 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

FECHA DE FACTURA

NIT: 8918003951
cLL4 A9 101 TELEFONG: 3213436158 MONIQUIR
SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia D

- 26{05/2023

CONTRATO No PO004 144 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No PO004141 26/07/2023
ENTREGAR EN CLL 4 A 9101

N° CONTROL INTERNO 14838 PED/12480

0249

ALBUMINA HUM 20G(FLEXBUMINZG%)AMPSOML&M
2019M-0007240-R1 TG:BOSAAD

CUM: 199688181

12 BoLMILBO6BTZ2 v seerze2dfls” 403,448.00 1,249,376.00 |¥

00520 BICGARBONATO SODIO 840MG {RYAN) AMP (200) T v,
CUM; 32250-2 2019M-001684-R4 'KTC.BOSXADZ 500 AMP 18T 5-889-2 [ s11tor2024| " 1,£39.00 1,103,400.00 |*
03816 |CAPTOPRIL 5OMG (RECIRE} TAB 100} ] Y ;/ e
CUM: 549734 2014M-015272-R2 ATC:CO2AROT 100 TAB " [620Z10 0114212025 57.00 570000 |
Q7774 GARBOXIMALTOSA HIERRD SDOmg(FERINJECT)V
CUB: 200429551 201Bi-0014026-RY ATC:BO3AGO1 sV AASITI0d B 2,068,600.00 | £~
09438 CEFAZOLINA 1 GR (V|CAR&(10)V%AL ] .
GUM: 20107845-2 2021M-0020203 ATC:J01DB04 530V g/ cz0D1234 }" 300412025 1,086,570.00 | 3~
10530 CEFTAZlDIMA-AVIBACTAM 240,56 PFIZER(10}V N o g
. CUM: 20157002-1 2019M-18450 ATC:J01D053 10y W [23K00876Y 30/09/202! 3,820,550.00 {&”
<& 00730 CEFURCKIMA 250MG (ZINNAT FCO TOML -~
CuUM: 218560-3 ¢ 2u1w?.mczvﬂ-az ATC:J0NDADS BFGO\f’ BY4N l/ 473,686.00 v
o 40081 CLARITROMICLNA 500MG {NOSTRAY }VIAL - '/ .
I CUM: 20059630-2 2020M-0074901-R1 ATC:J01FA0Y s0uD  y|ao4ss J0/0412025) | 379,320.00 §
IT) 060884 ENOXAPARINA 404G (TEC DOW-DELTA) J 10 o - :
fﬁ CUM: 2&8468&5 OMG { zo?ma-cmsms-ﬂ)\ R )p.-rc: BOYABDS 540 JF\_JaB0GIB1C L 210812024 - 9,489,00 5,124,060.60 e
@ groos |ENSURE CLINICAL(ABBOTT)FCOX220mL ‘ N
I‘_‘) GUM: 20109427 RSA-001241-2016 ATG: 0 FCO YE05IINR g 2010212024} 9,540.00 206,200.00 157
© 01338 ENSURE PLUS HN FRASCO 4000ML gy o
SUM: 20111478 RSA-D01507-2016 ATC 16LATY f}ﬁﬂ RNO o1/01/203% 32,430,00 518,860.00 |
o 01294 FOSFATO_BIFO SODIO(T RAVAD@ENEMA)BOH 33MlL . - . -
ww SUM: 32609-1 2020M-002667-R3 ATC:ADBAGO1 30 ENE %|2R8232 E-f"/ 30/11/2024 = | 273.750,00 | %7
o 10442 FRESUBIN RENAL VAlNt(FRESENlUS)FCOXZG(}ML I [ v l/
[3] GtJM: 20123577 RSA-002984-2017 ATC:NO APLIGA 20 FCO |29TAG2Z60 ¢ 31/05/2024) i 377,580.00
§ 03776 GLUCERNA 1.5 KCAL. FRASCO X 1000 ML v L
o) CUM; 20119778 RSA-002532-2016 ATC:NO APLICA 48FCO 4TRNO 0411212023 E 2,782,560.00
o 01748 HEPARINA 26,000U1 (GLAND PHARMA)VIAL-ZS o / -
9 GUM; 199428781 2021MB-0003678-R2 ATC:BO1ABOT 100V u,/ A0300004 3110372026 K . 4,839,900.00
ol 086978 HIDROXICINA 1OOmQIZmL(ARtSPHARMA](S)AMP i - ,/ -
g CUM; 20176786-1 2021M-0020180 ATC:NOSBBOY 30 ame A[ERINAHX2Z. 3110/2024 L 268,980.00
o] [T IPRATROP[O-\-FENOTEROL (BERODUAL; SOLNEB L/
uw CUM: 548891 2020M-003240-R ATC:ROAKOD 20FC 1258 V/ 09/02/2026]F . 545,140.00
[l 08102 LACTULOSA 66.T%(HUMAX—CONSTILAX@)FCOX%O ¥ ‘/ o
g cUM; 200877641 2021M-0016378-R1 ATC:A08A0 11 12 FCO FYIF1TE 220,692.00 |V
RO 04232 LEVET!RAGETAM 500MG(GLAXO—KEPRA?VIAL(1U v ‘/ /
O cU; 189997651 2021M-0008725-R ATG:NO3AR14 ) s0V 22030 3010612024 1,160,000.00
&y 05238 NEPRO BP (ABBCTT) LATA X 237 ML (24) ) Ve
a CUM: 20081672 RSIACIIE114 ATC:NO APLICA J0LAT jf51903RA3 'g,/ 0410772024 445,410,00
o 02978 NITROFURAZONA {BREMYNG) POTE X 500G ( o
F CuUM: 10966374-3 2021M-0806853-R1 ATC:DOBAFSS i2rcOW /NP’-DGD:!ZG 1~ 31052025 ] £08,224,00
Sl 02896 NOREPINEFRINA AMGHML{NORSTAR JAMP{S} M /-r’ ’ \//
QUM: VITAL NO DISPONIBLE VITAL NO DISPONIBLE ~ ATG: GOACADD 1,200V 116221044 3107/2024] w 2,069,00 2,482,800.00
10869 OMEPRAZOL 4OMG(DELTA—K-DELPRAZOL)VIAL(1 0 - /' e
CuUM: 20044344-2 2012M-0013645 ATC:ADZBCOY 00y ¥ [212062215 L 301012024} £ a75.900.00 L€
06401 OXACILINA 1G [DELTA—OXACIDELT) (10VIAL K i /’
GUM: 20140348-2 2020M-0019809 KTGC:J91CFO4 500FCO Q] 713042021 F 30112/2025]% | 839,000,00 [k
02673 PEPERACILINA+TAZOBACTAM 4.59(D’ELTA)VIAL e
CUM: 200256751 2047M-0011844- RY ATCLJOIGROS 300V 4 773012059 3tinzjeeadl f 1,991,100.00 1g
(7699 SAF-GEL APQSITO DERMIC HIDRATANT TBX85GR T \/
CUM: 19936092 2014DM-0601087-R1 ATC: st Phazzatk 380,515.00
02832 SEVOFLURANO 100% (ABBVIE} SOLINH 250ML ] '/
CUM: 588161 2020M-014996-R3 ATC:NO1ABOS 2FCO 7124 341051202 . 560,000.00 |
n 05102 SUCCIMILCOLINA 1GRIMIQACTINE AMPXIOMLOY . /
|GUM; 200373051 ¢ 2020M-001:'?454~R1 ¢ ch; MO3ARO1 1 AM#" 765C032% ‘»/ 30/0312025 : 24,138.00
05120 SULFONACALCIC{NUTRABIO-KELASSENS)m2SOB
CUM: 20052492-2 2023M-0014048 R2 ATC:VO3AED 50 $BR V{03238 2 3010472028 555 333,300.00
08145 TERLIPRESINA 1MG(HAEMDPRESSIN){5) ViAL . &
Nota Teenleot
1y Ko so aseptan reclamos p dossucntos par faliantes ¢ averlas de mercanclas, siol comprador NG realiza su comunicacidn respaciiva @ Infogddb.com.co dontro de las 48 horas glguientes al secihg e su pedido.
1 Productos roirlgurndos. controlados, intervonidos, allo cosio (o {lenen devatuclon

fii) DDB ropoRa \amestrmimenta & SISMEQ los prectos ¥ Canligagcs fegistrades on esia faclura,
jv) Para mayar Informacién sobse a3 Polillcas de Govolucidn, puede vor 1inds cn nuestre site okl ddb.w!palllicas-de-dcvnmcinn-ddh.

Nolu Logal:
Despuds da 13 facha de yeadmienio la preseale facture genora os K do mora maximos {zodos por la Super dencia f coms de Colombla [$FC) 2 pagir go sy vanclmlonto, Lo cmprasa & nosemvo el dareeho de preploded dela
moreancin hasln sv cancalacién. Todo chaguo davuolls por culpa doblibrndos ouans uon sancldn 9ol 207 du sy volor, ol 721 dut Chdign do Comorclo & lio dt tonte $o ta Cbligagion Sord Bogold D.C. £ Comgradol £onoca Y .

g Guimp
aceplu les condiclonea do Venta. Sa hooe consler que Io fmu enusla factura c-enla Guls gonespondiento B¢ anlroga o Una PEECNE disnta det comprades implica que digha persond aplh autorizada exprespmente por ol Compredor para
fiemar, sonfoser (& ‘dousa y obilaas 8l Compradef,

CUFE:  B8sial g5 1667223556da01 af64Be86588h5dbf9357683d7Sﬂ' 5d94b39d4ab0808b8a1 634131789f3cj43c07f{)3f44d974
Fecha y hora Faclura: 06/05/2023 16:58:07
Fecha y hora Validacion: 26/05/2023 16:59:06

*productos regulados pago @ 30 dias*No aplica devoluciones'No aplica descuentos comerciales.



NIT. 891800395.1 CALLE 19 No. 8- 108

TELS: 7282360 -1282630 - 7281746
mvw.hospilalmonf'qufra‘gov.co

OSpiftafl
Regional de
Moniguirg
= .8

H.C. No.
Nombre:

Direccidn:

SR o . INFORME COLPOSGCOPICO - (Tetminologia
' DATOS cLiNICOS
— )
_ Edadg: ldentificacion No.:
MMMMWW .

PATOLOGIA CERVICAL

Internacional Barcelona 2012)

e

CITOLOGIA

Tetéfono: G: (=

MétodoAnticonceptévo {%TED NOD Cual

Hormonal: Sj [:] No[:j F‘um:

~

e

1. HALLAZGOS COLPOSCOPICOS NORMALES

] Epitelic Escamoso original
Epitefio cilindrico
Zona de transformacion normal

2. HALLAZGOS COLPOSCOPICOS ANORMALES

Vasos atipicos
Test de Shiller positivo

| Epitelio acetehlanco (p!ano-micropapilar)
[ Orificios glandulares hiperqueratoticos
] Base o puntyade

[ Mosaico

| Leucopiasia

]

[]

3. CARACTERISTICAS COLPOSCOPICAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

4, COLPOSCORIA INSATISFACTORIA
SUGESTIVAS DE CANCER INVASOR
[] Superficie Iregular, erosiva uicerady [ Unien escamo-columnar no visibje
Cambio acetoblanco denso L3 Atrofia severa
L] Punteado y mosaico extenso e irregular L1 Cervix no visible
Vasos atipicos
5. HALLAZGOS MISCELANEDS 6. SITIODE LA BIOPSIA
] Condilomas ' ] Exocervix
Erasian {ectropicn) -1 Unién escamo-columnar
inflamacion (] Endocervix
1 Atrofia Leucoplasia [ ] Endometrio
Pélipos [T] vuiva J
e e

‘ NORMAL [ ’ L-SIL [] I H-SIL[7]

CAINVASOR [7]

‘ Histopatologia; informe No.

Conducta, Recomendaciones Y seguimiento:

FIRMA COLPOSCOPISTA: _

FIRMA PACIENTE:




A NIT 170682603

de (’)Sito @ RAFAEL ANTONIO SALAMANG
p TV o3 #51-98 (Bod. #18) PEX: 7432697 ~ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de drogas v oo
g gl Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria ATT3 FE 134755
ROYA C A waRres. coMUN _NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES D Ch o 2
 myscho mads que medicamentes DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA _SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-0 '
RIBUTAMOS {CA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENGIONES OTRAS CJDADES
AUTORIZACION DIAN NO: (8764041890313 Tipo04 FE DEL: 26/42/2022 PREFNO FE DESOE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/08/2023
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA FECHA DE FACTURA
NIT. 3018003951 o6
CLL 4 A9 101 TELEFONC: 3213436158 MONIQUIR 26/06/2023
SOLIGITADO POR oT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia B
CONTRATO No pOO04 144 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANO pOO04 141
ENTREGAR EN clL4 A8 101
1° CONTROL INTERNO 414838 PED/12480

DESCRIPCION DEL ARTICULO

ATC:HO BAO4

GUM: 201051 39-4 2017M-0017858

TIGECICLINA INY 5OMG
Gt 201510331

2020M-0019658

*31*

fes: Lineas: Articulos!

NEXTPHARMA) VIAL
ATCJOIARTZ -

CANTIDAD

100 - YlpoarTs e
qov  Vlpazos v

3110412024

10,344,
1,551,720.00

\\th&',‘m.??t e
'*‘c\‘ﬁ\‘i‘l\"‘(\,%'-ﬂ\. PIRNRAR

w

1

SUBTOTAL

coP
CcOP

43,662,253.00»
0.00

SON: .
CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA ML SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS .
CON 67/100 PESOS MICTE ET COI‘:
¢ J
COF 1091,556.3 e
) TOTAL COP #2.570,696.67

ANDREA ALBERTO
16:59:05

DEPOSITO DROGAS

ELABORADO POR:

P

BOYACA

FIRMA, |DENT||FICACION Y CARGO

pragal 1a toaliza sv camunicacian resp

A1

ROLETHCHF

ecifva alnle@ddb.com.ee dena de 2

Hota Ticnlest ) X
“ o se acoplan eclamos ni destuentos RoF {aiteates o averlas de mercancies, ol cd com|
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52023 16:568:07

fecha y hora Faclura:  28/0
16:59:06

Fecha y hora Validacion: 26/06/2023
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NIT. 891800395.1 CALLE 18 No, .- 108

TELS: 7282360 -7282630 - 7281 746
\«vwmhospi!almam‘quira.gov.cn

Hospit al
Regional e
Monlgeirsg

FATOLOGIA CERVICAL

N fNFORME COLPOSCOPfCO -{Terminologia internaciona Barcelong 01) ]

e,

, DATOS CLinicOg
-“-m-h—____m___w%m%ﬂ___m___m__________________._______,,,,:% ——
Fecha: H.C. No. CITOLOGIA _ :
m—hu—_____ﬁ“w_.%.wm._mmm_m_______.__._______._.._._.,__.,,_m_g{, e —ee
Nombre: Edadg: identificacion Noa.;

“M@ew:&—p-\ = - = J%;.\H@_ﬁ.;.uu..a:..gm:m% T et -

Diraccign: Teléfono: G P: A C:
MetodoAntlconcephvo Sll 7 NOD Cual Hormonal:SaD No[: F?uma:SrD NOD
H\M{: e —

Ny

l

1. HALLAzZGOs COLF’OSCOPiCOS NORMALES 2. HALLAZGOS COLPOSCOP!COS ANORMALES

] Epitelio Escamoso original ] Epitelio acetoblancg (plano~micropapifar)
Epitelio citindrico (] Orificios Flandulares hiperqueratoticos
Zona de transformacjc'm normal D Baseopuniuado

] Mosaico

LT Leucoplasia

] Vasos atipicos

(7T Test de Shiller  positivg

COLPOSCOPRIA JNSAT!SFACTORIA

3. CARACTERFSTICAS_COLPOSCOPICAS
SUGESTIVAS DE CANCER INVASOR

4,
] Superficie Irregular, erosiva ulcerada LI Unisn escamo-columnar ng visible
Cambig acetoblanco densg D Alrofig severa
Punteado y Mosaico extenso e irregular | Cenvix no visible
Vasos atipicos

5. HALLAZGOS MISCELANEOS 6. SITIO DE LA BlOpsIa
[ Condilomas | Exocervix
Erosion {ectropion) Unién escamo-columnar
Inflamacisn 7 Endocervix

Atrofia Leucoplasig [ ] 1 Endometrio
Polipos (77 vuiva

o IMPRESION DIAGNOSTICR
ey

Histopatologl‘a: Informe Na,

L-sit. [

N

Conducta, Recomendaciones ¥ seguimiento:

1RMA COLPOSCOPISTA:W FIRMA PACIENTE: ————
T —— e R




HOSPITAL REGIONAL DE MONI‘QU,IRA__E‘.S-E.

T T 1/3
N°00000000001567
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 11/05/2023 05:27 p. ™.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) o _ ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TRANSVERSAL 93 No 51.98 BODEGA 18 pAR EMPRE PUERTA DEL MONEDA;  Pesos
SOL : ‘
TELEFONO: 7432597 _ . TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 2023C216A18ZFE13475 o 1CA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 26/05/2023 12:00 & M.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU SUBTOTAL %D10 %LIVA
15140300024 ALBUMINAHUMANANORMALN% BOLSA 12,00 §103.448,00 $124137600 0,00 0,00 -
SOLUCION INYECTABLE .
15140300389 SODIO BICARBONATO SOLUCION AMPOLLA 600,00  $1.839.00 $1.103.400,00 0,00 0,00
INYECTABLE 10 MEQ/ 10 ML
15140300079 CAPTOPRIL sOMG TABLETA TABLETA 100,00 $57,00 §5.700,00 0,00 0,00
15140301957 CARBOX!MALTOSADEHIERRO UNIDAD 5.00 $413.760,00 $72.068.800,00 0,00 0,00
500MG SOLUCION (NYECTABLE .
15140300089 CefaZOlina 1G POLVO PARA NYECCION VIAL 53000  $2.069,00 $1.096.570,00 0,00 0,00
15140300097 CEFTAZIDIMAAVIBACTAMZGIO‘SG VIAL 10,00 $382.955,00 $3.820.550,00 0,00 0,00
POIVO ESTERIL ™Y : .
15140300096 CEFUROXIMA?.SOMGISMLFCO’_J‘OML FRASCO 600 $78.948,00 $4731.688,00 0,00 000
SUSPENSION ORAL - '
15140300102 CLARITROMICINA P 560 MG POLVO  VIAL 30,00 §12.644,00 §379.320,00 0,00 0,00
RECONSTITUIR
15140300159 ENOXAPARlNAdOMGIOAML - JERINGA 540,00  $9.489,00 $5.124.060,00 0,00 0,00
(HEPARINA DE BAIO PESO PRELLENADA
MOLECULAR) SOLUCION
INYECTABLE _
15140300875 ENSURE CLINICAL-ALIMENTO FRASCO 30,00 $9.540,00 §286.200,00 0,00 0,00
HlPERPROTElCOPARAUSOESPECIAL o
EN ADULTO MAYOR CON
DESNUTRICION MODERADAA
SEVERA FRASCO X 220 ML _
15140300162 ENSURE PLUS N 1.5 KCALML FRASCO 1600 $32430,00 §512.880,00 0,00 0,00
FRASCO 1000 ML LPC
15140300457 ENEMA(FOSFATOBI{-‘OSFATO- BOLSA 1000  $9.125,00 §273.750,00 0,00 0,00
FOSFATO DE SODIO DIBASICO) BOLSA
133 ML RECTAL .
151403001019 FRESUBIN RENAL FCO X 200 ML UNIDAD 30,00 $12.586,00 $377.580,00 0,00 0,00
15140300207 GLUCERNA 1.5 KCALMLNUTRICION ERASCO 48,00 $57.970,00 $2.782.560,00 0,00 0,60
POLIMERICA BAJA EN
CARBOHIDRATOS CON FIBRA _
1 SKCLML LPC FRASCO 1000 ML :

15140300211 HEPARINA SODICA 5000 UL/MEL AMPOLLA 100,00 $18.391,00 $1.839.100,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE T ‘
15140300215 H!DROXICINAl()Omg/?.mLSOLUCION AMPOLLA 3000  $8966,00 §268.980,00 0,00 0,00

RYYECTABLE N
porbre reporte ¢ TNRPCOlﬂi)i‘ﬂbamieﬁnﬁrac‘sa Usuario Confirma: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

Fecha Actual : funes, 05 iunio 2023

Usuario Tmpritne: 80236936

{ICENCIADO Al [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESEINIT {891800395*1]

5T



e i

NIT, 831800395, CALLE 19 No. 8 - 108

TELS: 7282360 1282630 - 7281748
wv.'w.hosm{alnmniquira.gov.co

J

Hegtgla) Fa7 PATOLOGI4 CERVICAL
Myy_ig_w,ré_ﬁ
L .8 E

T iNFORME COLPOSCOPICO - {Terminclogia Internacional
DATOS CLiNICOS

arielana 2012)

S

Fecha: H.C. No. CiTOLOGIA
-_-___-—-___h—-_m_,_%b" A .
Nombre: _ Edad: identificarian No.:
Direccion: Teléfono: G: = A; C:

MétodoAnticonceptivo SiD No Cual Hormona): SED NOD Fum
———-n_-_____h),‘i________v_m e T ———— T

——e S — - a.==~/

- 1. HALLAZGOS COLF’OSCOP!COS NORMALES 2. HALLAZGOS COLPOSCOPICOS ANORMALES

] Epitelio Escamoso original (| Epitelio acetoblzingo (piano~micropapifar)
Epitelio cilindrico 3 Orificios glandulares hiperqueratoticos
Zona de transformacisn normal O Base a nuntuado

3 Mosaico
Leucaoplasig

[ Vasos atipicos
Test de Shillgr positivo

- —— e

3. CARACTER!STICAS,COLPOSCOPICAS ! PO PIA INSATISFACT
SUGESTIVAS DE CANCER INVASOR : % CoLPoscopi NsATISFACTORIA
] Superficie frrequar, 8rosiva ulrarsdy

O Linidn setema-columnar ng visihle
Cambio acetoblzneg wenso

Atrafig severg

Punteado y maosaico extonse g irraruilar ] Cervix no visible
Vasos atipicos ‘
- — e
5. HALLAZGOS MISCELANEOS 6. SITIO DE LA BIOPSIA
[J Conditomas ' 1 Exocervix

Erosion (ectropion) _ 3 unisn escamo-columnar

Inflamacion | Endocervix

Atrofig Leucoplasia ] (] Endometrio

Pélipos [ wuiva
IMPRESION DIAGNOSTICA

— s 11’7_;—7_—.,ﬁ;r:.'~=h—i Bemes L. T —Sea
NORMAL [] H-SiL[] CAINVASOR )

Histopatoiogl‘a; Informe No.

Conducta, Recomendacfones ¥ seguimiento: - ,

—

FIRMA COLPOSCOPISTA: ' FIRMA, PACIENTE: -




b

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 05 junio 2023
213

COMPROBANTE ENTRADA

15140300184 FENOTEROL BROMHIDRATO+ " FRASCO ‘ 2000 $27.257,00 §545.140,00 000 0,00
[PRATROPIO BROM. IPRAT.
(BERCDUAL) 0.25MG + 0.5MG SOL.
MICRONEBULIZAR )

15140300882 LACTULOSA 66,7G/LO0ML JARABE FRASCO 12,00 $18.391,00 $220,602,00 0,00 0,00
FRASCO 240ML o

15140300240 LEVETIRACETAM 106MG/ML (500 BOLSA 50,00 $23.000,00 $1.150.00000 0,00 0,00
MG/SML) CONCENTRADO SOLUCION :
PARA PERFUSION : :

15140300877 NEPRO BP-NUTRICION RENAL LATA . 30,00 $14.847,00 §445410,00 0,00 0,00
COMPLETA BAJO EN PROTEINA
LIQUIDA 237ML (8 OZ)

15140300329 NITROFURAZONA (FURACIN) FRASCO FRASCO 12,00 $42.352,00 §508224,00 0,00 000
500G UNGUENTO 0.2 G/ 100G

15140300331 NOREPIMEFRINA (NORADRENALINA) AMPOLLA 1.200,00  $2.069,00 $2.4%2.800,00 000 0,00
SMG/H4ML SOLUCION INYECTABLE

15140300337 OMEPRAZOL POLVO BSTERIL INY AMPOLLA 300,00  $2.253.00 $675.900,00 0,00 0,00
40mg

15140300341 OXACILINA (SAL SODICA) POLVO AMPOLLA 500,00  $1.678,00 $839.000,00 0,00 0,00
RECONSTITUIR 1 G S - ‘

15140300354 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 45G AMPOLLA 100,00 $6437,00 §1.931.100,00 0,00 0,00
POLYO ESTERIL PARA INYECCION
UNIDADES

15140300496 APOSITO EN GEL HIDRATANTE CON UNIDAD 500 $76.103,00 $380,515,00 0,00 0,00
ACIDOD BORICO E HIDANTOINA TUBO : '
$5G SAF GEL REF. 145730

15140300404 SUCCINILCOLINA 100 MG/10 ML(10%) AMPOLLA 1,00 $24.138,00 $24.138,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE .

15140301856 RESINAS INTERCAMBIO CATIONICO SOBRE 60,00  $5.555.00 $333.300,00 0,00 0,00
(POLIESTIRENG SULFONATO DE
CALCIO) SOBRE 15G POLVO PARA
RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL :

15140300883 TERLIPRESINA IMG/SML -~ VIAL : 100,00 $103.448,00 5 10.344.800,00 0,00 0,00
(TERLIPRESINA ACETATO 0.854MG .
TERLIPRESINA}Y SOLUCION

INYECTABLE

15140300412 TIGECICLINA 50 MG POLVO ESTERIL VIAL 30,00 $51.724,00 $1.551.720,00 0,00 0,00

INY ' . . i

15140300387 SEVOFLURANO (SEVORANE) LIQUIDOFRASCO 2,00 $280.000,00 $560.000,00 0,00 0,00
INHALACION 100% VAPORIZADOR

DETALLE A SUBTOTAL:  $4366225300 /7

Mombre reporte | TNRPComprobanteEntrada Usuarlo Confirma: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
‘ Usuario Imprime: 80236936

P

LICEMCIADG A [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E.] NIT [891800395-1]

]
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r - NIT. 891800395-1 CALLE 18 No. 8 - 108
TELS: 7282360 -7262630 - 7281746
www,hospitalmoniquira.gov.co
ospiiu PATOLOGIA CERVICAL
Monfguwird
= E 'NFORME COLPOSCOP'CO - (Terminologia Internacional Barcelona 2012)
. i
f DATOS CLINICOS
Fecha: H.C. No. CITOLOGIA
Nombre: Edad: ldentificacion No.:
Direccion; Teléfono: G P: A C:
Metodo Anticonceptivo ‘-“!l ] NOD Cual Hormonal: Si[:] No j F'uma:SiD Nol:,
. o
1. HALLAZGOS COLPOSCOPICOS NORMALES 2. HALLAZGOS COLPOSCOPICOS ANORMALES
] Epitelio Escamosa original [1 Epitelic acetoblanca (p!ano-micropapilar)
Epitelio citindrico [L1 Orificios glandulares hiperqueratoticos
i:] Zona de transformacion normat [] Baseo puntuado
: 1 Mosaico
[ Leucoplasia
[] Vasos atipicos
[7] Testde Shiller positivo
3. CARACTERISTICAS COLPOSCOPICAS 4. COLPOSCOPIA INSATISFACTORIA
SUGESTIVAS DE CANCER INVASOR
(] Superficie Irregular, erosiva ulcerada 1 Unisn escamo-colurmnar no visible
Cambio acetoblanco denso [ Atrofia severa
[] Punteado y mosaico extenso e irregular ] Cervix no Visible
[7] vasos atipicos
5. HALLAZGOS MISCELANEOS 6. SITIO DE LA BIOPSIA
[] condilomas (] Exocervix
[ Erosién (ectropion) [l unién escamo-columnar
inflamacién _ [1 Endocervix
[ Atrofia Leucoplasia [_] [ Endometrio
LT psiipos ] Vuiva )
IMPRESION DIAGNOSTICA
NORMAL[] | L-siL{] H-8ILT] CAINVASOR [] OTROS; J
Histopatologia: Informe No.
Conducta, Recomendaciones Y seguimiento;

M

FIRMA COLPOSCOPISTA:.

FIRMA PACIENTE:




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 05 junio 2023

3/3

COMPROBANTE ENTRADA

CDS 2023-216SUMINISTRO DF, MEDICAMENTOS PARA L HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA £.S EIMAYOIFE 134755 MPUESTO: §0.00
FLETES: $ 0,00

VP FLETES: $0,00

RETE TVA: $0,00

RETE ICA: $0.00

RETE FUENTE: §1.001.556,00 ;/

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: 50,00

TOTAL COMPROBANTE: AP DISTRE: $0,00
CUARENTAY DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL QEISCIENTOS NOVENTA AJUSTE RED: $0,00

¢ SIEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 /
TOTAL COMPR: $42.570.697,60
nombre reporte - INRPComprabantets wrada Usuaric Conflima: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.EJNIT {89180[)395--1]

Usuario Tmprime: {0236936



NIT. 8918003951 GALLE 19 Ne. 8- 108

TELS: 7282360 -7282630 - 7281745
www.hospi(a{mnniquira.gcv.co

HospiTai
Regional ¢le

Nombre:

MétodoAnﬁconceptivo 5 , I NOE] Cual

DATOS CLiNICOS
H.C. No. CITOLOGIA
————— MM,____—-_._______________Mm,E e e )
Edad: ldentificacicn No.:
MWM\-%ﬁN:WQ e -
Direccion: Teléfono: P: A

FATOLOGIA CERVICAL

INFORME COLPOSCOPICO = {Terminolcgia Inlemacior_lal Barcelona 2012}

G:
Hormonal: SiD N:E?T F:L;!’l

e

1. HALLAZGOS'COLF’OSCOPICOS NORMALES

] Epitelio Escamoso original
Epitelio citindrico
Zona de transformacién normal

e,

2. HALLAZGOS COLPOSCOPICO

S ANORMALES

Epitalio acetoblanco
Orificios glandulares
Base o puntuado
Mosaico

Leucoplasia

Vasos atipicos

Test de Shilier positivo

(pfano-micropapifar)
hiperqueratoticos

LOooonn

———
3. CARACTERfSTICAS‘COLPOSCOPICAS
SUGESTIVAS DE CANCER INVASOR

[ Superficie Irregular, erosiva ulcerada
Cambio acetoblanco denso
Punteado y mosaico extenso e irregular
(] vasos atipicos

COLPOSCOPIA INSATISFACTORIA

Union escamo-columnar ng visible
Atrofia savera

Cervix no visible

4,
i
J
[

5. HALLAZGOS MISCEL ANEOS

[] Condilomas

(] Erosién (ectropicn}
Inflamacion

[T Atrofia

Pdlipos

Leucoplasia [ ]

6. SITIODE LA BlOPSIA
D Exocervix

Unidn 2scamo-columnar
[ Endocervix
[ Endometrio

[ vulva

IMPRESION DIAGNOSTICA

NORMAL [T] H-SIL[]

CAINVASOR []

l Histopatologia: Informe No,

Conducta, Recomendaciones ¥ seguimiento;

FIRMA COLPOSCOPJSTA:M

FIRMA PACIENTE: e




. de drogas
B O Y ACA

.. plIecio vrdE qite nsedicinienios
-

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con céduta de ciudadania No-

47.068.260 de Bagota, 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 v €l decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que 1@ emnpresa 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 satud, pensiones Y
riesgos.profesionales y con los aportes correspondientes @ todos sus empleados
vinculados par contrato de trabajo, por 1o que declaro gue se encuentra a PAZY
SALVO .con las Empresas Promotoras de salud - EP.S. Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Cajade Compensacion Familiar,

Laley 1819 de 2016 adicioné &l articulo 114-1 del estatuto tributario Y recogio en atla
exoneracion de los aportes paraﬂscaﬁes inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados .de realizar
aportes al Senay al ICBF. ‘ - -

“| 4s.personas naturales ermpleadoras por ios empleados que devenguen menos de
diez (10} salarios minimos legales mensuales vigentes” .

Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Mayo de 2023 (Dos mil veintitres).

e ' o
7 -  OFERENTE.

NIT N 17068260-3
En calidad de Gerente — Propietario.
- K ! ;‘f-:‘-”’—:\."; “W
C XK Y L
VoBo., SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP 721147 '

—

4
7

VOBO.Jﬁ?ﬁF{ ANA GA_RCIA SUANCHA
‘Revisora Fiscal TP.39559-T.

Transversal 93 # 51-98' Parque EmpresarviAal puerta del Sol - Bodega 18

pRX: (571) 743 25 97 ° www_.ddb.com.co o contacto@ddb.cqm,co o Bogoté,C_olombiak
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NIT. 8918003951 CALLE 19 No. § - 108

TELS: 7282360 -7282630 - 7281746
WWw.hospila!moni’quira.gav.co

Hosb iy PATOLOGIA CERVICAL

Monig

INFORME COLPOSCOP]CO ~ (Terminologis inlomacif)n_al Barcel
__DATOS CLINICOS

H.C. No, CITOLOGIA | o

Nombre: ST Edad: | fde‘r:;‘;;;)m
mw“}mﬁ;‘?ﬁ}“‘“
MétodoAnticoncepti:;ﬁrhéi-!j NOD Cual  Hormonat: E:] &Iﬁl‘%mi """ No

e

lena 2012)

e,

)

2. HALLAZGOS COLF’QSCOPICOS ANORMAL

1. HALLAZGOS COLPOSCOPICOS NORMALES ES

[] Epitelio Escamoso original
Epitetio cilindrico
Zona de transformacion normal

Epitelio acetoblanco (plano-micropapifar)
Orificios glandulares hiperqueratoticos
Base o puntuade
Mosaico

Leucoplasia

Vasos atinicos

Test de Shiljer hositivo

| 0000000

3. CARACTERISTICAS_COLPOSCOPICAS
SUGESTIVAS DE CANCER INVASOR

N Superficie Irreguiar, erosjva Ulcerada
Cambio acetobiancg denso

] Punteado Y mosaico extense e irregular
Vasos atipicos

COLPOSCOPIA INSATISFACTORJA

Union escamo-colimnar no visible
Alrofia severa

Cervix no visible

ooo -

3. HALLAZGOS MISCELANEOS

6. SITIO DE LA BIOPRSIA
[1 Condilomas (] Exocervix
' Erosidn (ectropion) [ unisn escamo-columnar
Inflamacicn (] Endocervix
1 Atrofia Leucoplasia [_] [T Endometrio
Pélipos [ vuiva

H-SIL [] CAINVASOR [T}

Conducta, Recomendaciones Y seguimiento:

FIRMA COLPOSCOP#STA.‘W@ FIRMA PACIENTE: —— ]
e I




Area 0 Procesc queé o Genara:
JURIDICA -

CALIDAD

Certificados de Ingreso
a almaceén

lnformé y Abrobaciéh
por parte del supervisor

Y Guick ENTREGA

w—-’\ - ;
Recibo en subgerencia T | .
QUIEN RECIBE:
éfaf?j
ONTABlLlDAD--..-.:s-,.." : T e R

————""" "RADICADOENC T
QUIEN ENTREGA

Recibo por parte de
d
contador W éj arﬂ,
GUIEN RECIBE:
o ' N TESORERIA TR e ‘H’;}

T “RADICADO E L :
GUIEN ENTREGA

Illl N N
————

Recibo por parte de
tesoreria
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COdigO:COM-2021002033

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUI

891800395

. Calle 4a #9 - 101, Telf : (8) 728 28 54
“_;f.?::i’;:‘i;“ www.hrm.gov.co
Te.8.E MONIQUIRA - BOYACA

€5,
ORDEN DE PAGO No. 4136

viernes, 26 de mayo de 2023

Tipo - Mombre: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
arios (Comprobante de Entrada #00000000001568)

Descripcion: Cxp Generada Desde nvent
[ENTQS SETENTA MIL CIENTO NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

valor: §$1.370.109 UN MILLON TRESC
Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

T
24/08/2023 _ 4 1.370.109

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBEF

Reporte: PGRPCXP
LICENCIADO A: {F

OSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESEIMIT {891800395-1]
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A

FORMATO DEACTA PARGIAL DE EJECUCION CONTRAGTUAL _ ‘ —\
- PROGESQ: GESTION DE RECURSOSFISICO .
SUBFROCESO: ALMACEN, ADGUISICIONES Y.COMPRAS

AL REGIONAL DE MONIQUIRA E.SE

AGTA PARGIAL DE ZIECUGION
mp{__—————‘ﬂwww—d—f

T 6E ACTA

't
o e b L —
A 1
- - ; FEc_HAmlclo‘E\’E_L
VIGENGIA _ CONTRATO ___CONTIRATD
SPONIDLLIDAR DIEONILITAR FRESUTYRSTA, 1 L A

OBJETO
CONTRACTUAL

SUMINISTRO D& MEDICAMENTOS-RARA EL HOSPITAL REGIONAL DE HMONIGUIRA EB.E

|
!
:
|

HOMBRE |

__CONTRATISTAL |
TTHOMBRE

Wi et

]
e

- - IS St ¢
RAFAEL ANTONIO SALMANGA 17&63260%

c.C.
- LS ANTONIC PEREZ LAVERDE 1051475484

' CONTRATISTA

rs— 421.012.508,00

CONTRATO i
"Ahgggl‘;;“}“;-a. s AZL01360900) R ADIGIONAL1

DURA(:%ON ; 8 PRORROGA 1 | FRORROGA 3
OUTRATO (MESESLL oo CMESESL i i i . AlESEY
FECHFI.LEL_ : s FE?HA_,PR_ORRQGM FECHA PRORROGA S

]
IR |

] . . —
r TaS oAy g6 Suayerentia se Fenmaron: LULS RAFAEC ANTONIC ALFARNGA oMo TaprosRHantE 1egs 0 Conitausa,

con el fin e susctibit |a presento acta. s : o ) P o .
Ung ez revisado 1as seporios do jas aclividsades confraladas ¢ constald quaite p]acu{z\d_u:asm go acuerdo con las aspaciicagiones, caracledsiicas ¥ gondiclonas estipuladas en el gontrate ¥

ragistragas en fos informas, por tanto of suscrity supervisor rogibe salisfacloﬂamanla y_‘autori,za o} pago comd tafegistra la presento aclal }gualmen\é'cax’iiﬂca que & CONTRATISTA cumplid con sUS
aonrles ol rhoimen gayridad $061 . Pan Ri prafeslony Parafiscales :

A OG0 BEREZ LAVE ErG supsvisoro¢ coniralo v e EETIRE)

DEBE - HABER [ CONTROL DF ACTAY

L

O [s “arsotasseoo [ALOR

S e o =

B ATO AMCIONES - $ 421.043.689,00
ATQ e
ACTA 1 : - "4A.807:493,00 17 _x
AGTAZ ) DN : : S - - 7.482,752,00 [ !
o N ACTAS . il s 3,834 44000 &7 !
o ACIA4 : [ 58.610,716,00 167 !
 AGIAS I R s 04,592 695,00 127 ]
EThE T i i s 487222000 1t ]
ACTAT . T : 18 2.510.000,00 {25, i
- ApTAS - i 15‘025,4920u|é‘ s H
j - " - s 564.920,00 1#7 t
_ ~TRCTAID o " D 1148.020,00 Ta#
. T _AGTA1Y — S ) - 7.600.983,00 |«
- ) T RRTAT2 : : 1 — 1§ 33.965:959.00
o ACTA A2 i § T A1,488:850,00 -
— T ACTA 1A . TR 79782000 187
; . - —ACTAAE - : L . ~3.0%4,400,00 [e* 1
R = e T g s 54.002,153,00 Lx? o 1
e T UAGTAAY. L L T L o : j H 0,925.608,00 |&¥ -~
. - STAAB FEASHTOS - -~ i : i ) 5 5 662,253, 00 187, o =
“ACTA 19 FE 138755 T - s 4.,405.240,00 47 & H
ACTAZD ] T i 4 . [
SAUD0 FOREIECUTAR 0 e R e TR T ABEAE), 71400 SRR SSEATE Y -
BUMAS IGUALES - - ENDE T § 7 T424.013.609,00°1'% 421,013,689,00 L~ 288052976 %
4 a5 ganlidades y valores conslgnados on |a presents acla 500 r_qspohgé_hmaad'a,xgﬂ_a.lsi\}a dal superviser. El pago data presenta acta se realizard ton base en o principic de conhabilidad ¥ H

rasponsapiidad £on que ol Supesvisor y ol contralista roalizan sabie =] _ajacuiédp ;n'gbq.los‘ln!urm_e_s pregonlades. -

R

_......T—M

e e e et
3

» G : T ke ONTROLDE FAGTURAS .. =
FACTURAS T 154750 e T |
COVPRODARY ES ERTRADA T " = s LT
DIMARIGA GEREACIAL CE 1568

DUSERVAGIONES: Se anexan documentos coma Taclurasy wmp’rnpaqles'de eniraca déi mesy 58 avidéneia qué curmpkb con lodes los SOROIES. sollados 'y sonla establacico en el conlralo No

2023-2 16

e e

EIRMA - N FIRMAL sl T <
nomere WL ANTGN[OREREZ&,AX;ERDE" o HOMBRE. # . RAFpEL ANTANIO SALMANCA
SUPERVISOR HOSPITAL RE( ONAL DE MONICUIRAESE. : * 7 u%aosnfon_slgaoaas‘aow\cn

LotV S - g

FIRMA: - _ : - _ T _ o . . R

T NOMBRE RAFAEL EDGARDQ BERMUPDEZBASTOS . L o L - .

APOYO SUPERVISION HOSPITAL REGIONAL [!E MON'IQUIRA-E.S.E

. UANEXOL IQPUIDACION PARAFISGALESACUANDO ARLIQUE - .
AL Qq%o-.mmgmacow&_?%h}\re egm LETO GEACTMDAHE]SFI MADD POE: EL cowmmtlamveusw&‘ YISO




716123, 14:17

*2023033101204¢ 5%

2 3
No. 202303310120462
Fecha Radicado- O?—JUN-2023 07:0
Tstenat do Desting: GESTION ADM!NISTRATIVA
et Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: Folios: 11,




ok €
, g()ﬂ S SV Q,C,) N
oSO T
d ' ‘t & RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603 P =
ePOSI 0 TV o3 #5188 (Bod.#18) PEX, 7432587 - FACTURA ELECTRON!CA DE VENTA‘
BOGOTA - oo FE 134756

de dro gas Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria ATT3

BOYA C A IvAREG. COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMO

" cia s que wedicamentes DOC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS ~a00707834-6
RIBUTAMOS ICA EN BOGOTA. ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENGIONES OTRAS CIUDADES

S GRANDES CONTRIBUYENTES 0E ICA
PAGINA, 1 ;oA

JG FE DESDE No, 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

AUTORIZACION DIAN No. 8764041830313 Tipo04 FE DEL: 26H2/2022 PREF

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

FECHA DE FACTURA

NIT: 8918003951
TELEFONC: 321 3435158 MON IQUIR

26/05/2023

cLL 4 A9 101

SOLICITADOC POR CT 216_2023 ) CREDITO 60 DIAS - Transferencia D

CONTRATO No POG04141 1 - MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRA No pPO004 141 26/07/2023
ENTREGARE clLL4A9104

N
INTERNO 14830 PED/12487

N° CONTROL

4

DESCRIPCION DEL ARTICULO

c 05997 CLOZAPINA 100MG HUMAX) TAB(100 - o

CuUl: 19974665-3 ¢ 202%»1-903724%-}11 ATC:NOSAHO2 00 TAR (PEATA e 29/01/2027 144,007 0% 14,400.00
06944 £ 500MG . 5) 10AM e .
N 4 KETAMINA S0 (NRESACERS Vi LOML 10AME 11ov 121xaz b 31j0312024F* 42,644.00)/ 0% 1,390,540.00

CUMVITAL RO DISPONIBLE V'INVIMA-21-0078440 ATC:NOTAXO3,

Totales: Lineas: 2% Articulos: *2* Cantidac: *210
SON: SUBTOTAL ___[COP 1,405,240.00 v
UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA MIL GIENTO NUEVE PESOS MICTE ggf‘; 0.00
*] =h 4 . . F
COP 3543100 |,

TOTAL coP 1,370,109.06”

= S ORADO PORANDREA ALBERTO , '
16:69:10 37}'(05"",1622»
FEGHA Y HORA

pEPOSITO DROGAS BOYACA

Nota Tacnica:
Mo se aceptan reciamos i descuentos por falanlcs & avarias de mercanclas, St at comprador ha realiza SU comunicaciin respaciiva & infa@ddb com.Lo dentro do las 48 haras siguientes & recibo de su pedido.
ii) Productos relng d onitrelados, interd 1dos, alto casio no lienen develusian
iy DDB reporia ampstraimente 8l SISMED los precios ¥ canvidados regialiados en esta facra.
i;i) Fa{‘a rnalyur ‘nlormacién sobre 125 Politicas de Devalucksn, puede vel més en nueste sio web: ddb.w!poliljcasd&devu!uciuu—dﬁh.

ota Legal:
Cespuds de 2 [echa de vendinientd ja presente factuia geaera los intereses de nor2 maximos auforizagos par \a Superntendongia Financiern do Golonibla (SFG} & parlir de s\ yencivento. La ampresa e (esfd ¢t derecho de propiedad dela
mproancia hasta su cancolacion. Todo cheque davuelto pord cudpa dal fikrador causars una soncian gel 20% de su “alar, erL 731 gel Cédigo de Gomarcla & Damicitio de Cumnplimienta de it Chligacion Garé Bogols D.C. I Comprador conoes ¥
aceplalss gondiclones de Venla, Sc hecs conslar que ia lirmya en esle [actura o & 1a Guia correspondlente de eniregd die una persand histnta del comprador mpl ulofizada e;\p:esamente pot €l Comprados para

fumar. conlssur 2 dauda y obligst ol Comprador.
CUFE: Bd9a45febbBdcae4d093c6c2352dab5d74ﬁd59'246531 040£7054657 6f3c(}0f(}434caSb26023046f737b663456b1 54cC

Fecha y hora Faclure: 26/05/2023 18:58:37
Fecha y hora Validacion 26/06/2023 16:59:11

lica que dicha persond gsld @

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

iy
L
-






HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual @ lunes, 05 junio 2023

1/1
N°00000000001568
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 31/05/2023 06:14 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. {BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TRANSVERSAL 93 No 5 1-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL MONEDA: Pesos
SOL

TELEFONO: 1432597 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 2023C216A192ZFE134756 o 1CA: 00000 PLAZO: 90 FECHA FACY 26/05/2023 12:00 . m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO YIVA

15140300116 CLOZAPINA 160MG TABLETA TABLETA 100,00 $14400  $14.400,00 0,00 0,00

15140300243 KETAMINA {CLORHIDRATO} 500 MG/ AMPOLLA 110,00 $12.644,00 £1.390.840,00 0,00 0,00
ML SOLUCION INY ECTABLE

DETALLE SUBTOTAL: §1.405.240,00 -~
£DS 2023-216/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $ 6,00
MONIQUIRA E.S EIMAYO[FE134756 LMPURSTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE [CA: $ 0,{;{/
RETE FUENTE: $35.131,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
‘[OTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: _ $0,00
N MILLON TRESCIENTOS SETENTA MIL CIENTO NUEVE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00/
TOTAL COMPR: $1.370. 109:4
Nomire reporte sNRPComprobantefitrada Usizrio Confirma: 1053240522 - FLOREZ ECHEVERRTA LUIS ALBERTO

Usuario Imprine: $80236936

LICENCIADO A: [HOSPTTAL REGIONAL DE MOMIOUIRA ES.ETNIT {891800395-1]



NIT. 891800395-1 CALLE 19 No. 8- 108

TELS: 7282360 - 7283630 - 7281746
www.kospitalmoniquira gov.co

Nospiiai PATOLOGIA CERVICAL
Moniguirg
E . B ]NFORME COLPOSCOP'CO = (Terminolzgia Internacional Barcelona 2612)
—
[ _ DATOS CLiNICOS
Fecha: H.C. No. CITOLOGIA
Nombre; Edad: tdentificacion No.:
Direccion: ) Teléfono; G: P: A C:
MétodoAmiconceptivo SiD NOD Cual Hormonal: Sil:] N0E7 Fuma:SiD NOD
:.-aﬁ‘---»-»,,"b”~
1. HALLAZGOS COLPOSCORPICOS NORMALES 2. HALLAZGOS COLPOSCOPICOS ANORMALES
| Epitelio Escamoso originai [] Epitelic acetoblanco (plano»micropapilar)
Epitelio citindrico (1 Orificios glandulares hiperqueratoticos
Zona de transformacion normal D Base o puntuado
[7] Mosaico
[J Leucopiasia
[} Vasos atipicos
[7] Test de Shiller positivo
3. CARACTERiSTJCAS,COLPOSCOPICAS 4. COLPOSCOPIA INSATISE
SUGESTIVAS DE CANCER INVASOR ) L A INSATISFACTORIA
L] Superiicie irregular, erosiva ulcerada L3 Unisn escamo-columnar no visible
Cambio aceloblanco denso L Atrofia severa
] Punteado y mosaico extenso e irreguiar [ Cervix no visible
[] Vasos atipicos
5. HALLAZGOS MISCELANEOS 6. SITIO DE LA BIOPSIA
1 Condilomas ] Exocervix
‘1 Erosion (ectropion) [l Unién escamo-cotuninar
Inflamacion [ Endocervix
L] Atrofia Leucoplasia [] [C] Endometrio
T Pstipos ] Vulva J
IMPRESION DIAGNOSTICA
NORMAL[] | L-siL[] H-SIL[] CAINVASOR {7] OTROS;
Histopatologia: Informe No. ]
Conducta, Recomendaciones Y seguimiento:

N

FIRMA PACIENTE:

FIRMA COLPOSCOPISTA:
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
-~ PAZ_Y SALVO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) : L

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 Articuio 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 Ja 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 Famitiar.

La ley 1819 de 2016 adicion¢ el artfculo 114-1 del estatuto tributario y recegio 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. o ) '

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

'Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Mayo de 2023 (Dos mil veintitrés).

FIRMA__ /7 ) OFERENTE,

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

! i}fifa:é 4 '(fé’/?l/{ 3
VoBo, SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP,72114-T

VOBO.\fiER’IANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T '

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

Bancario
* Lunes, 5 de septiembre de 2022

Sefior(a) ' '
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RAFAEL ANTONIO SALAMANCA identificado{a) con NIT
1706826 .

0, ala fecha de expedicion de esta cerlificacion; tiene con el banco los siguientes p

roductos:

‘Fecha Apertura

.Producto ‘m. Producto Estado
CUENTA CORRIENTE 2017/06/05 - -ACTIVA

*Importante: FEst constancia solo hace referencia a los

*S51 desea verificar la veracidad de esta informacion, puede
- Local; (60-4) 510 90 00 -
(60-2) 554 05 05 - Rest:

siguientes ndimeros; Medelfin
(60~5) 361 88 88 - Cali - .Local:

exterlor: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1

Gatalina Corlés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

23777620011

comunicarse con [a Sucurs
Bogotd - Local;
o del pais: 0180
866 379 97 14.

productos mencionados anteriormente,

al Telefénica Bancolombia los
(60-1) 343 DO 0O - Barranquilla - Local: _
0 08 12345, Sucursales Telefonicas en e
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)_,-)ﬁpo de Documento: - -—#_kﬁm_Kr;;EE;&;Q;:};;I]_genera: o g
L1STA DE CHEQUEO JURIDIGA - CALIDAD 25
e e Mombre: o

- CUENTAS DE COBRO
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No_:z,/_c?_%:} - A \ré’ ~

CONTRATISTA 7 . (Do YOS\ D oS oS A3 cCs©

< TZR plaved W C O™ 4
S —

OBJETO DEL CONTRATO
JIPO DE CONTRATO “ :

o
Certficados U8 ingreso

a almacen

jﬁ?orme y Aprobacion
por parie del supervisor

e

Recibo por parte de
contador

"~ RADICADO EN TES

Recibo por parte de
tesoreria






HOSPITAL FEGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Codigo:COM-20240020333
pagina 1 de 2

Visr

891800395

p Calle 4a #9 - 101 Telf : (8) 7 28 28 54
“;i'r:‘m;“ www.hrrm.gov.co
P MONIQUIRA - BOYACA

£.4.€
ORDEN DE PAGO No. 4136
viernes, 26 de mayo de 2023

DATOS DEL BENEFICIARIO
Tipo - Nombre: NIT - 17068260 - DEPQSITO DE DROGAS BOYACA

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada £00000000001568)
vaior: $ 1,370,109 UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA MIL CIENTO NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

””
24/08/2023

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

Reporte! PGRPCXP
LICENCIADO A [HOSPETAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESETNIT £891800395-1]
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) . . ' - ) P(cka\@o C//»; /L/L/ WZ/I v
d .7 +4 ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603 L J\(O .
EP 0 Slto TV 93 # 51-08 {Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA'
d d BOGOTA - COLOMBIA : “
€ 1ro gas_ polividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 - FE 134028 < s
pOYAC A vAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES BE 1A Y
.nucito mds que medicamentas  pOC, EMITIDO FOR ERP LIBRA .SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-5 GINAT 1/ 2 -7 )
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CWDADES L v
N SN
o. 118575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023
FECHA DE FACTURA
NIT: 8918003951
CLL 4 A9 101 TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR
SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia o

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DEL: 2671212022 PREFIO FE DESDE N

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

CONTRATO No pPo004141 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No  P0004141
ENTREGAR EN CLL 4 AS10%

N° CONTROL INTERNO 14084 PED/11859

DESCRIPCION DEL ARTICULO

CANTIDAD LOTE Vio LOTE lVR.UNITARlO wa| VR TOTAL K

DROGAS BOYAGALES MARCA REGISTRADAT

~poB (DEPOSITO DE

04459 ADENOSINA MG/2ML (KNOVEL) AMP (5) L . Y
CUM: 20058380~ 2018M-0014345 R1 ATC:CO1EBD 10 AMP JKITADZ2 b 2010212024)¢ 14,943.00] 0% 449,430.00 |=
00249 ALBUMINA HUM 20G(FLEXBUMINZG%%AMPSDML(Z‘& e
CU: 19968918-1 201aM-0007240-R1 ATC:BOSAADL 24 BoLY (1.BOEB122 1/ 31/06/2024] 103,448.001 O % 2,462,752.00 |~
10658 AMPICILINA SULBAC AM 1.5ar(DELTAICIA 10 . .
cu;\.f: 20036512-2 T 2013%550013351).31 (10) ATC:d01CRO1 §00UD L 233012025 V// 30/12/2025 / 1883001 0 % 1,129,800.00 |« rd
CE| 1 -
00438 cunf‘;%?g#sl:'sp:; GR NICAE%QQ&?X&?&Q;; ATC: 010804 600V l,/ CZOD1233\/ ; 30/0412025 / 2,069.00 a% 4,241,400,00 |+ +
10630 CEFTAZIOIMA—AVIBACTAM 210,59 PEIZER{(10W . e . .
CUb: 20157002-1 2019M-19450 ATC:J01DD53 v 23K00875) 3010412025 sp2,955.00) 0% 3,9%9,550.00
00730 CEFUROXIMA 250MG (ZINNAT EGO 7OML e g ot
CUM: 2185603 2018M-010278-R2 ATC:J01DA0E 3 FCOI—L BY4M !—-” 30/06/2024] 78,848.00 0% 473,668,00
10568 DIFIRONA 1G glITAUS} AMP {100 . S
CUM: 18922562-1 2020M-00 0529-R2 ATC:NO2BBO2 600 AMP’AZSMM ‘/ 09/03/202 s47.00f 0% 310,200.00 J¢
0Gag4 ENOXAPARINA A0MG (TECHDOW-DELTA} JP(10) L . /
CUM: 20084685-5 2021MB-0018079-R1 ‘ATC:B01ABOS 3804P L{8B00201C 2 27J0812024 9,489.00{ 0% 3,605,820.00 |d
07985 ENSURE CLINICAL(ABBOTI’)FCOXZ?.OmL . = -
GCUM: 20192427 RSA-001241.2016 ATC: 30FCO ‘ S05aTNR ¥ 29102120241 9,540,000 0% 266,200.00 13 77
01284 FOSFATO_BIFO SODIO(TRAVAD@ENEMA)EIOUSBML ’ . f e
SUM: 32609-1 2020M-002067-R3 ATCADBAGOT 40 ENE [2PBO4E ;/ 411042024 9,125.00 0% 365,000.00 |-
01284 FOQSFATO_BIFC SODIO(TRAVAD@ENEMA)BOM 33mML L N '/
SLUM: 32608-1 2020M-002067-R3 ATC:ADEAGDT 10ENE [ [2R8232 & 301120241 4~ 9,126.00] 0% 91,250.00
01748 HEPARINA 265,000U1(GLAND PHARMANVIAL-26 ! - _
CUM: 169426878-1 2029MB-0003619-R2 - ATC:BOTABO1 . 200V 0320004 ]/ 31103{2026 / 18,391.00] 0% 3,678,200,00 |* ¥
10619 HIOSCINA B,B. 20 MG {VITALIS) AMP (100} . o . 4/
UM 225064417 2008 M -011494 Ri ATC:A03BB01 300 AMP ’ 30165 160312026 {,023.00] © %l 306,900.00 |<
10780 HICSCINA+DIPIRD ZOMGIZ.SG{VETALIS)AMN 00 ¥ - -
CUM: 19926478 2020M-0000903-R2 ATC:AQDBEO4 300 aMPV]az30172 ¥ 2uj03iz026]L 1,379.00) 0% #13,10000 [+ ¥
(4569 INFATRINI POLVO % 400 GR 0-18 MESES _( . \Q) .
CUM: 20183879 RSA-O{)11034-202D ATC:NO APLICA 24 LAT V0417382048 1910112024] b ;1_9.905.00 0 %)| 4,917,720.00 | T~
03368 LECHE NAN PRG 1 POLVO LATA 400 GR g - .
CUM: 20135506 ﬂsA.ooqs)éa.zm? ATC: JLATy [2234477650 / 20/05/2024 L~ 2agc6e.00) 0% 57,932.00 ﬂ\ghq ‘
RN (2032 LEVOSIMENDAN 2. 5MGIML (ABBVIE) ViaL SML e o -
SUM: 19929840-1 2048M-0001639-R2 ATC:CHITX08 v 2134857 34rioiz024 1,702,000.00f 0% 5,405,000.00 |~
06300 MEROPENEM 1 G (ANTIBlOTICOS) VIAL (10} o .
CUM: 201254071 2014M-0019370 ATC:JOADH02Z 200V " JODO1EZ 314242024 10,345.00 8% 2,069,000.00 ¥
05238 NEPRO BP {ABBOTT} LATA X 237 ML (24) Bl - -~ . . v/
GUM: 20081872 RSIAO3I16114 ATG:NO APLICA 50 LAT §-]51903RA3 S 01/0712024 14,847,005 0% §90,620.00 {*3
10644 NITROGLICERINA 50MGIOML {PRAHEM) VIAL v v v
CLid: 0-06 2020000519 VITAL NO DIS ATC:NO APLIGA 0V N-17877 3110312024 12,644.00] 0% §32,200.00
09172 PARACETAMOL 10MGIML(NEXTPHARM)1DDML(12)V / / Vs
CUM: 20205548-1 5022M-0020637 ATC:NOZBE! 204V, f 230425 250212025 9,770.00f ¢ (2 1,993,080.00 |7~
02970 RIFAMICINA SPRAY (TECNOQUIM!CA) FCOX 20 | X - 54[_{
GUM: 19943272-1 201 5M-0004:3480-R1 ATC:J04AB03 2fCO E 3CG218 g~ 31103720251 $2,178,00 % 24,356.00 4.
07699 SAF-GEL APOSITO DERMIC HIDRATANT TBXB5GR j . /‘-" |
GUM: 19936912 20140M-0001087-R1 ATC, 1TB !( 332281 2511112024]) 76,103.001" 0 % 76,103.00 +
n  0B145 TERLIPRESINA 1MG(HAEMOPRESSIN)(5)VIAL. A / "
CUM: 20106139-4 2017M-0017656 ATC:HB18AD4 30y b7 |POITTO sunsiaozgf- 1oaadee0p 0% 5,103,440.00 |
02784 TIAMINA 1GR (EGAR) AMP % 10ML {12} 0_,/‘ Ff" e .
CUM; 38332-2 2022M-003721-R6 ATC:A11CA0N 72V D030587; /16.'03!2028 I 4,508.00] 0% 331,066.00 =¥
07399 VACUNA ANTlTETANICMOUHML%DELTA}AMP(1 0) ¥ /’ - .
oum;zaoqsomv.g 2020MB- 01464373 ATC: JOTAMO 50 AMP 2208004224 ¥ 34/07/2025 106,253.00 0% 542,650.00 |» u/
10700 VANCOMICINA B0DMG (ANT!BIOTI.COS} AMP{25) W / .
i 201202201 2018M-0018248 ATCLICIXAOT 100v 37 |110538C 3tiziz024y’ 5472.00f 0% 517,200.00 1* ¥
02722 VITAMINA B2 (ECAR)} AMP X 1ML, (25} ) - .
CuM: 40260-9 2021M-003990-R4 ATC:BO3IBACT 50 AMP" Goa013e L £4/0412026[ 747,00 0% 37,350.00

Totales: Lineas: *28* Articutos: *27* Gantidad: *3958"

Nota Tocnlca:
1) Mo sa aceptan saciamos nl dasguontos por satlantes & averias da marcancks, sl el prador no realiza su icacitn raspeciiva a jrfaddb.cam.co dentro de las 4B horas slgulentes al rocioo de sy pedido.
Ilz Producios refrigeradas, gontrofados, nlervenidos, olte casto no enon davolucién
iy DDB ropesla rimestralmento al SISMED las preclos ¥ contidadss raglsirados an esta facturd.
u} PaLa ma‘yurinlormamn sobta las Pollicas de Dovolucidr, puada ver mis en nueskio sitio wabi ddb.culpnhu«:as»da-devoludon-ddh,

ola Lagat
Daspuds da la facha da vendmionio la presonie {aciura gonara ks do mora

Izad: it tancio Financiora do Golombia (SFC) o pastir do su yondimionato. L8 oMorasa o resona of dotocho do propiotad dola

B
pofla
meccancla haslp su cancolacién. Todo chaque dovuoko pof culpn det fbrador causerd una sancién dol 20% de su val':ur. art 73§ el Chdigo o Comusco 3, Damicilio da Cumglimiento de la Obugn_:jén Sord Bogold D.C, EL Ciogtpfndo: conoce Y
p o $07 0 p para

acaplo fns condiclanos do Vanta, 58 haca conslet quo fa firma o osla [acluraoonla Gula coreospendlento do eniroge do una parsena distinle del comprador \mipiica qua dicha possena osld d
firmar, confosar & douda y obligor of GCompragol. T ' R ) :

CUFE: f1 9B30fd4752832563425274fb6f43&ﬁc431 cal 3635\31 0(526173305’1 c7p6i2f 550ff29d5353036;489bbfe38b45d1 903
Fecha y hora Factusa: 18/05/2023 18:29:21 o
Fecha y hora Validacion: 18/05/2023 18:30:04

*pProductos regulados pago 30 dlas*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.



E.8.E HOSPITAL REBIONAL DE MONIQUIRA SERVICIO FARMACEUTICO

MODELO MTEGRADG DE PLANEACION v GESTION

Aesponsolle:
(RAFAEL BERMUIDEZ BASTOS

ISR CIon W, L e iTaCTon, O FarmEsa it ay

Proveedor; DEPOSITO DE DROGAS
Orden de Com

[T

1CHM) Opclonal :

fierrit
20208543-) 0020637

2018

BOYACA N
pra N® o4d cQ

ACETAMINGIEN {PARACETAMOU 150GG0ML)
£

ALK Y
VAT O VIN W IO L famint
11
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AL 0 i £ Caga 5 17

£ 040 yTRG Coy

A BE RSN CON 102 01 m 210 45 gt

SOLUCIUN INYECTABL, .

Rl [P0 e ——-

129603181 BOLRS LNPVC ERADG 8GO 1t sy BAMALFACOLOMEIA 545 “
e

Regisug
Vercian 02

Fecha Salieltud 17/0612023(|

T, 170682603
NTRA

5.

T
9 (EFIAZIDIMAAVIBACT“M w5CPoLvo ESTERHL.
NY

B =0
CEFUROXIMA, 250MG/SML FCD 0L SUSSENSION
ORAL

m CIANGCOBALANINA IMCIMLUSGLUCION w0209
INYECTABLE

ARPICILINA SODICA + SULBACTAM I o o056 20181
Fowvp RECONSTITUIR 0013361-Re

AFOSITO EN gL FIDRATANYE con ACIDG BORICO & 1993612
HIDANTORNA, TUBD BSG SAF GEY, REF, 145138

tHy:
16201In3 16 POLYD PARA NYECEION VOB TG L CC ARG B gy e o
LefeT0line 16 POLYO PARA HYECCID v Hrsonms

[ % Eobn 10 dps poar
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SRS CLAZINAN by U VAL P a1ttt o

e o R
iy 3y sk dy

o0
. N 820 Lz e ron
E DIFIRONA SGAME SOLUCION INVECTABLE el P 04 voro
ENOXARPARINA 40 MCO.4ML {HEFARINA, DEBAID 202108 » - LABORATORIDS DELTA
E PESO MOLECULAR) SOLUCION irveeT Age e sl gl R — DR Bl B, 53,

AT DT

3,605,820

SaorRE CLINICAL ALIMENTO HIPEAPROTEICS PRz

USO ESPECIAL ENADULTG MAYCR CON REA-OQ1241- v JIBOTTUBOXATOEIE e

DESHUTRICION MODERADA A SEVERA FAASCQ X otogaar 2016 P o COLOMBASAS, 286,200

220 ML

YORMLLA LACTEA EH PGIVE PARA CACTARES & K5A-001525-

e @m LN I s o]

E m"ﬁ::mm 5000 UL AR SaLuGEn Bsazergy | 20aME. 1Tl S s [E it — MEDICAS As, “ 3,674,200
306,900

Q003579-ry frae 8 shominaico g
HIOSCINA N-BUTIL BROLIIAG 3avFaTme Selucion 20220 G434 SO MITIIEINAL CAA RO 150 Aubortns o vy
INVECTABLE R2 MO mwn
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|
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|

mmw-umsmmmw-mmu\qu
RAWE

INYECTABLE A
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, .; _©® RAFAEL ANTONIO SALAMAN
deP.O S1LO  Tvoassies(Eod M)

BOGOTA

de dro gas Actividad ecopomlca ppal 4645, Ac

¥ B O Y A ¢ A waRec GOMUN - NO SOMOS AUTO

...umn:ﬁo wds que maﬁ'.:umcnios noc., EM‘TIDO POR ERP LIBRA

AUTORIZACION DIAN Mo

CLL4 A9 101
SOLICITADO POR
CONTRATON

ENTREGAR EN
N° CONTROL INTERNO

SON:

DESCRIPCION DEL ARTICULO

TRIBUTAMOS 1ICA EN BOGOTA,

. 18764041 890343 Tipo04 FE DEL: 26/1 22022 PREFIO FE DESDE No.

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

CT 216_2023
PO004141

o
ORDEN DE COMPRA No POO04 141

CLL4 A9 101
14064 PED/11859

cA  NITY 70682603

pBX; 7432687 -

_SOFTWARE PROP

ABSTENERSE DE PRACTICA

LNIT:

TELEFONO: 3213435168 MONIQUIR
CREDITO 60 DIAS . Transferencia D

- COLOMBIA

1. Secundaria 4773
RETEMEGORES- SOMOS

10 -EDISA COLOMBIA SAS

8918003951

i MENSAJERIA

TREINTAY CUATRO,MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
SETENTAY SIETE CON 07/100 pESOS MICTE . . )

/

119575 HASTA No. 200000 VA
FECHA DE FACTURA

FACTURA ELECTRO

NICA DE VENTA

FE 134028

GRANDES CONTRlBUYENTES DE ICA

PAGINA:
9007078340

R RETENCIONES OTRAS CIUDADES

18/05/2023

2/ 2

a2

¢

Hots Téenlcn

I
iri Produclos Tolrigerados, controiados, intervanldes, alio coste no tlanen develuclén
u 2

) DDE reperia \fimeslialmenia 2} SISMED las

pracios ¥ canddatas fegistradas en osta jaclurs,

FIRMA, IDENTIF!

ELABORADO POR‘.R!CARQQ’EO?E_Z — 1 RecBL 7 ! / -
T aes000 Ot OMAOET

'HEPGSITO DROGAS BOYACA '

|v) Pata mayor informaciéa sobro [23 Polllicas de Davoluclén, puada vor mdis en aueskio’slle wob: dnu.wrpnﬁuws-da-dsvotu:lun-ddb. Lo

Hota Log

ak . .
Desputs dola {ogha da vonckniopto Ja. prasato faclure gonera los Intereses do mora maximos aulerizades pef 1 Suporintondent
merconcla hasla su caaceiadion. 1odo chequé dovaelia par culpa el libradar causnié unn soncion des 20% dasu vater, el 7 1:del o
acopte las condisicnes de Venla. £o haco constar guo 1o firma on 0512 {aciura o onlo ‘Guia coirespendlents da oplroga 'do una porsond distinta deb camprador Implica guo dicha porsona FREE

CUFE: 1 9830fd47528a2563425274fb6§43860431 cal 3032310d2¢f7 32051'07561 2f1 a50!‘f29d5353036489bbfe38b45d1 903

(imar, confesar 1 deuda y obiigar al Caomprador.

Fecha y hora Faclura: 18/05/2023 18:29:21
Fecha y hora Valldacion: 16/05/2023 48:30:01

*Productos regulados pago & 30 dias*No aplica devoluciones

{ON Y CARGO

731:del Cédigo e Comercio | Domiciio da C

Aeleshery-

FECHA Y HORA

o se acapian raclamos ni descuenlos por [allesttes & averlas de mercanclas, 31 o\ comprador 30 raatiza S ;orn\lﬁlbdddh':aspacma alslo@ddbcomco denleo de Tas 48 hotes sigulontos ol eacibo do su podido.

]

*No aplica descuentos comerciales.

ciy Elpancinrs ga Cotoribla (SFC) 3 partr do s vondimlonto, La omprese 50 rosorva ol dorogha da praplodod dola
i Nimlonte de & Ohigucin Sorb Bogold DC- E| Comprador congse ¥
da 0Xp o7 Comprados para

2471

LIDA HASTA 26/06/2023
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depdsito”

RAFAEL ANTONIO SALAMA
TV'93 i 51-98 (Bod. #18)

BOGOTA

PBX: 7432557 -

NCA  NIT 170682603

NOTA DE CREDITO FE

- COLOMBIA

NC

3719

de drogas

B OYAC

mucha wds que medicamentos

Actividad economica ppal 4845, Act, Secundafia 4773
VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTDRETENEDDRES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE II;A '
DOC. EMITIDO POR ERP_LIBRA -SOF_!‘W_'ARE PROPIO_—EDISA COLOMBIA SAS -900707334-EAGINA' v
TRIBUTAMOS ICA EN BOGDTA, ABSTEMERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1

AUTORIZACION DIAN No. 1B764042688678 Tipo04 FE DEL: 15/01/2023 PREFIJO NC DESDE No. 3342 HASTA No. 5000 VALIDA HASTA 16/07/2023

“DDE (DEPHSITO DE DROGAS BOYACA] ES MARCA REGISTRADA®

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA . FECHA DE FACTURA )
' NIT: 8918003251
CLL 4 A8 104  TELEFONO: 3213436158 MONIQUIR 01/06/2023
SOLIC!TADO POR CONTADO - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No pPoo04141 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  FE 134028 01/06/2023
ENTREGAR EN CLL 4 A8 101
N® CONTROL INTERNO 463 /
caobD. _DESCRiPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR.UNITARIO WA|l VR.TOTAL ‘
Gasd0  [INFATRINI POLVO X 400 GR 8-18 MESES
CUM; 20193579 RSA-0011084-2020 ATC:NO APLICA - 24LAY 101173529 48/01/2024 79,905.00 0% 1,917,720,00
NOTA GREDITO, DEVOLUCION DE PRODUCTO POR ERR,
FOMA PEDIDO % PARTE DEL VENDEDOR, APLICA A LAFE
134028 :
| Totales: Lineas: *1* Aniculos: *1* Cantidad: *-24*
SON: ] SUBTOTAL _ |COP 1,917,720.00
LN MILLON DCHOCIENTOS SESENTAY NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTAY SIETE VA coP 0,00
PESOS MICTE RETEIVA cop
[RETEICA COP
RETEFUENTE |COP ~47,943.00
. - a TOTAL COP 1,869,777.00
ELABORADO POR:DIEGO QUINONES RECIBL: -/ .
; 08:39:00 / @ W%@’? o [ T lzp’?_é
Y
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFI ACION Y CARGO FECHA Y HORA
Hola Thenlzat R
Iy No e ncepian teclmos i gescusnios por follantas & avetios de slab prador no taakza s lcacidn fespe '_‘ 2 info@ddb com.co denlia ds las 46 horns sigulentes of racibo ta su padida.
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atopla las condicl
fimar, contesar ia deuda y obligae al Comp

CUFE:
Facha y hora Factura: 01/06/2023 14:4
Fecha y hora Validacién: 02/06/2023 08:3
CLDE:
Doc Original: FE-134028
*Produclos regulados
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pago a 30 dfas*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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HbSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual ; miércoles, 14 junio 2023

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000001622

PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 07/06/2023 03:56 a. m.

CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: Registrado

PIRECCION: TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL MONLEDA: Pesos

SOL

TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00

Nt FACTURA: 20230216A20ZFE 134028 % TCA: 0.0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/06/2023 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

15140300015 ADENOSINA 6MG/2ML SOLUCION AMPOLLA 1000 $14,943.00 $149,430.00 0,00 000
[INYECTABLE

15140300024 ALBUMINA HUMANA NORMAL 20%  BOLSA 24.00 $103,448.00 $2,482,752.00 0.00 0.00
SOLUCION INYECTABLE

15140300047 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM | VIAL 600.00 $1,883.00 % 1,129,800.00 0.060 0.00
G+ 0.5 G POLVO RECONSTITUIR

15140300089 CefaZOlina 1G POLVO BARANYECCION VIAL 600.00 $2,069.00 §1,241,400.0¢ 0.60 000

15140300097 CEFTAZIDIMA AVIBACTAM 2G/0.5G VIAL 10.00 $382,955.00 $3,829,550.00 000 0.00
POLVO ESTERILINY

15140300096 CEFUROXIMA 250MG/SML FCO 70ML. FRASCO 600 $78,948.00 $473,688.00 0.00 0.00
SUSPENSION ORAL

15140300150 DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION AMPOLLA 600.00 $517.00 $310,200.00 0.00 0.00
INYECTABLE

15140300159 ENOXAPARRNA 40 MG/0.4MLL TERINGA 380.00 £9,489.00 $3,605,820.00 0.00 000
(HEPARINA DE BAJO PESO PRELLENADA
MOLECULAR) SOLUCION
INYECTABLE

15140300875 ENSURE CLINICAL-ALIMENTO FRASCO 30.00 $9,540.00 $286,200.00 000 0.00
HIPERPROTEICO PARA USO ESPECIAL
EN ADULTO MAYOR CON
DESNUTRICION MODERADA A
SEVERA FRASCO X 220 ML

15140300457 ENEMA (FOSFATO BIFOSFATO - BOLSA 40.00 $9,125.00  $365,000.00 0.00 0.00
FOSFATO DE SODIO DIBASICO) BOLSA '
133 ML RECTAL

15140300457 ENEMA (FOSFATO BIFOSFATO - BOLSA 10.00 $9,125.00 $91,250.00 (.00 0.00
FOSFATO DE SODIC DIBASICO) BOLSA
133 ML RECTAL

15140300211 HEPARINA SODICA 5000 UL/ML AMPOLLA 20000 $18,391.00 $3,678200.00 000 0.00
SOLUCION INYECTABLE )

[5140200222 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO AMPOLLA 20000 $1,023.00 $30690000 000 000
20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

15140300224 HIOSCINA N-BUTILBR. + DIPIRONA  AMPOLLA 30000 $1,379.60 $4i3,700.00 0.00 0.00
(0.02 + 2.5)G/5ML SOLUCION
INYECTABLE

15140300193 FORMULALACTEAEN POLVO PARA  LATA 200 $28066.00  $57.932.00 000 0.00
LACTANTES A PARTIR DEL
NACIMIENTO LATAS 400G

Nombre repoite NRPComprobanteEntrada
Usuario Imprime: 80236936

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGEONAL BE MONIQUIRA ES.E.] NIT [891800395-1]



NIT. 891800395-1 CALLE 4A No.9-101

TELS: 7262360 1262630 - 7261746 DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA

wiwv.hospiiaimeniquira.gov.co

. mg.lq“:‘ﬂ ECOGRAFIA OBSTETRICA
' et
NOMBRE:
EDAD: ' PROCEDENTE
NO. H.C. | FECHA
FUR: | FPP; | EDAD POR FUR:

HALLAZGOS ECOGRAFICOS

1 No. EMBARAZO

2. PRESENTACION

3. SITUACION

. DORSO

4
5. MOVIMIENTOS CORPORALES.
8. MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

7. TONO
ANATOMIA VISIBLE NO VISIBLE F MEDIDAS
1. CRANEO DBP;
2. CARA LF:
3. COLUMNA CC:
4. TORAX CA;
5. CORAZON PESO CALCULADO:
6. ABDOMEN » PESO ESPERADO:
7. HIGADO - CC/CA S
8. RINONES EDAD GESTACIONAL
9. ESTOMAGO
10. VEJIGA
1. EXTREMIDADES
| 12. SEXO
PLAGENTAY LIQUIDO AMNIOTICO:
1. INSERCION

2. MADURAGION

3. DESPRENDIMIENTOS

4. CORDON UMBILICAL

5. INDICE DE LA

DIAGNOSTICO

“IRMA DEL MEDICO REGISTRO DEL MEDICO
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual 1 miércoles, 14 junio 2023

212
COMPROBANTE ENTRADA

15140300958 LEVOSIMENDAN 12,5 MG/5ML V1AL 3,008 1,702,000.00 $5,106,000.00 0.00  0.00
(2.5MG/ML) POINO LIOFILIZADO
PARA INYECCION

15140300288 MEROPENEM 1G-Vicar POLYO PARA V1AL 20000 $10,345.00 $2.069,000.00 000  0.00
INY

15140300877 NEPRO BP-NUTRICION RENAL LATA 60.00  §14,847.00 $890,820.00 000 000
COMPLETA BAJO EN PROTEINA
LIQUIDA 237ML (8 OZ)

15140300330 NITROGLICERINA SOLUCION AMPOLLA 50.00 §12,644.00 $632,200.00 0.00 000
INYECTABLE 50 MG/1OML

15140300003 ACETAMNOFEN (PARACETAMOL) 1% FRASCO ECOFLAC 204.00 $9,770.00 § 1,993,080.00 .00 0.00
(1G/100ML) SOLUCION INYECTABLE
CUM2208549-1

15140302087 RIFAMICINA 1% SOLUCION SPRAY 20 UNIDAD 200 $12,178.00 $24,356.00 0.00 0.00
ML

15140300496 APOSITO EN GEL HIDRATANTE CON UNIDAD 1.00  $76,103.00 $76,103.00 0.00 000

ACIDO BORICO E HIDANTOINA TUBO
350 SAF GEL REF. 145730
15140300883 TERLIPRESINA 1MG/SML VIAL 30,00 §103.448.00 $3,103,440.00 0.00 000
(TERLIPRESINA ACLTATO 0.854MG
TERLIPRESINA) SOLUCION

INYECTABLE

15140300410 TIAMINA 1000mg/ 10m! (100mg/ml) AMPOLLA 7200 $4,598.00 $331,056.00 0.00 0.00
SOLUCION INYECTABLE

15140300414 TOXCIDE TETANICO SOLUCION AMPOLLA 5000 $10,253.00 $512,650.00 000 000
INYECTABLE ML

15140300427 VANCOMICINA (CLORHlDRATO) 500 AMPOLLA 10000 $5,172.00 $517,200.00 000 000
MG DE BASE POLVO RECONSTITUIR

151406002060 VITAMINA B12 UNIDAD 50.00 $747.00 $37,350.00 0.00 000

DETALLE SUBTOTAL: $33,715,077.00
DS 2023-216/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARAEL FIOSPITAL REGIONAL DE PESCUENTO: $0.00
MONIQUIRA E.S.EJUNIO [FE134028 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00

IMP FLETES: $0.00

RETE IVA: $0.00

RETE [CA: $0.00

RETE FUENTE: $842,877.00

OTRAS RETE: $0.00

OTRAS DEDUC: $0.00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTAY DOS MiL DOSCIENTOS AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERQ CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $32,872,200.0

Nonbre reporte INRPCompmbam;eEntrada
Usuario Irnptime: 80736936

L ICENCTIADO A (HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E]NITEBY 1800395-1]



= NIT. 891800395-1 CALLE 4A No.9-101 .
e S 128174 PEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA
e ECOGRAFIA OBSTETRICA

E.52

PROCEDENTE

EDAD POR FUR:
HALLAZGOS ECOGRAFICOS

1 No. EMBARAZO
2. PRESENTACION

5. MOVIMIENTOS CORPORALES
8. MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

ll
)

1. CRANEO DBP:

2. CARA _
4. TORAX —— -
5. CORAZON —— PESO GALCULADO:

6. ABDOMEN v
7. HIGADO

8. RINONES

9. ESTOMAGO

o
i

PESO ESPERADO: :
EDAD GESTACIONAL

1. EXTREMIDADES

PLACENTA Y LIQUIDO AMNIOTICO:
1. INSERCION

2. MADURACION

3. DESPRENDIMIENTOS

4. CORDON UMBILICAL

5. INDICE DE LA _
DIAGNOSTICO

ADEL MEDICO — REGISTRO DEL MEDICO ——
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

" Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédulade ciudadanfa 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 concerdancia 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 emprésa 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 declarc 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 v recogid en él |a
éxoneracién 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 at ICBF. ' C ' o

7] ' . - oL !,
Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de - i
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes” : ‘

-

Expedida el 02 (Segundo) dfa del mes de Mayd de 2023 (Dos'. mil veintitrés).

FIRMA___/ OFERENTE.

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

O e |

T Y AL o
YoBo, SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

5"‘)

e

[\ P .
VoBoMNGERIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T

o ‘
AT -

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-Bogotd,Colombia
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NIT. 891800395-1 CALLE 18 No, 8 - 108

TELS: 7282360 -7282630 - 7281746
- www.hospitaimoniquira.gov.ce

| R’egm;';}g PATOLOGIA CERVICAL
lliﬂ@?;ﬂlﬁ INFORME COLPOSCOPICO - (Terminologia Internacinnal Barcelona 2012)
[ DATOS CLINICOS \
Fecha: H.C. No. CITOLOGIA
Nombre: Edad: identificacion No.:
Direccion: Teléfono: G P: A C:
Método Anticonceptivo G [:j NOD Cual Hormonal: Si D NOD Fuma: Si [:l No

1. HALLAZGOS COLPOSCOPICOS NORMALES

2. HALLAZGOS COLPOSCOPICOS ANORMALES

0 Epitelio Escamoso original [C] Epitelio acetoblznco {plano-micropapilar)
1 Epitelio cilindrico ] Orificios glandulares hiperqueratoticos
1 zora de transformacion normal [C] Base o nuntuado
M Mosaico
] Leucoplasia
[} Vvasos atipicos
[C] Testde Shiller positivo
3. CARACTERISTICAS COLPOSCOPICAS | 4 01l POSCOPIAINSATISFACTO )
SUGESTIVAS DE CANCER INVASOR - COLPOSCOPIA INSATISFACTORIA
[} Superficie Ireqlar, erosiva wearada [ 1inidn azcoma-eolumnar no visible
J Cambio acetoblance denze [ Atenfis sovera
| Punteado y mosaico extenso e irranular L1 Cervix no visible
[] Vasos atipicos :
5. HALLAZGOS MISCELANEQS 6. SITIO DE LA BIOPSIA
] Condilomas [] Exocervix
'] Erosion (ectropion) 1 Unién escamo-columnar
{1 inflamacion [] Endocervix
L] Atrofia Leucoplasia [ {1 Endometrio
3 Polipos [ Vuva
L . 4
IMPRESION DIAGNOSTICA
NORMAL{ | l L-SIL , H-siL[) ICA INVASOR [_] , OTROS: |

Histopatologia: Informe No.

Conducta, Recomendacionas y seguimiento:

FIRMA COLPOSCOPISTA:

FIRMA PACIENTE:




A

Arga 0 Proceso queé lo Genera:

JURIDICA - CALIDAD

Tipo de pocumente:
LISTA DE CHEQUED

Nombre: - :

INFORMACION GENERAL DEL GONTR

CONTRATISTA
OBJETO DEL CONTRATO

CRESTAGION DE SERVICIOS: o
SUMINISTROS: ___
FECHA DE T
VERIFICAGION OBSERVACION FIRMA

Aéta pércial
Cuenta de cobro
Factura

Certificados ngr
a almacén
- T - —SUPERVISOR "~~~

' i RADICACION EN SUBGERENCIA -
GUER ENTREGD ‘
o /
6 U
A CUEN RECIBE:
- Y2 J
. 3 e a,‘f/’ ﬁzxrgz’ |

RADIGADO EN CONTABILIDAD -
QUIEN ENTREGA
QUIEN RECIBE:

Recibo por parte de
contador
o
RIA .

"RADICADO EN TESORE
CUIEN ENTREGA

Reciba por parte de
tesareria
GUIEN RECIBE "

1n=forme y Aprobacion
por parte del supervisor

Recibo en subgerencia







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. oo com 2021002033 |7
Pagina 1 de 2 T

891800395

“heroitel Calle 4a #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54
e “;l""’i““:"." www.hrm.gov.co
i Mosiadis MONIQUIRA - BOYACA

EJ.E
ORDEN DE PAGO o. 4272

viernes, 9 de junio de 2023
‘DATOS DEL BENEFICIARIO i

Tipo - Nombre: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

obante de Entrada #£00000000001682)
ENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Compr

Valor: $43.321.244 CUARENTA Y TRES MILLONES TRESCI
CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES ¥ SERVICIOS

UOTAS
T Fecha de vencimiento

07/05/2023

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

Reporte: PGRPCxP
LICENCIADC A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA ES.ENIT [891800395-1}



oS,
Hospllat
Regionn! de
Moniquirg
€56

lPégina 2de?2

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
891800395

Callcd a#9- 101 tel:(8) 7 28 58 54
www.hritgov.co
Moniquira - Boyaca

Conseacutivo :
Tercero:
Documento:
Detalle :

OBLIGACION DE PAGO
1642 Fecha : 13/06/2023

17068260 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
2023-216
CDS 2023-216{SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PAl

VIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

MO
Disponibilidad , Compromiso/Reserva ,

Cédigo f Nombre ] Valor | bebito | Credito | Total Finat
h OMPRA DE BIENES PARA
220 379 2.1.2.02.01.003.001 VENTA- COMPRA DE $ 44.432.045,00) $0,00 $0,000 $44.432.045,0
MEDICAMENTOS

mbre reporie PSRPGOLligacion

L.

Total Obligacion : |

$ 44.432
W

.045,00
fE

FOSETTAL REGIGAIAL E Mg

Ei 44.432.045,01

?}x/ ot —— *‘-
LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS
GERENTE

Elaboro: 10512405272 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

MCIADD A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQU_IRA ESEINIT [391800395~1]
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' ~ N ) . . e i ! | . .. - -
o ' S _FORMATDDE;J;LO A PARCIAL DE EJEGUCION CONTRAGTUAL i " cedlae - .
_&‘;{L l . - pROCESO: BESTION.DE RECURSOS FISICO N s GREF-2 -
\,’ - I SUBPROGESO: ALMACER, ADQUISICIONES ¥ COMPRAS = Versién
. E ) - HDSEH’ALREGIDNAL.DEHOH!.QUIRAE.S.B o - vi-2021
" . ACTA PARCIALDE BJECUCION © = ¢ : .
WUMERG DEACTA = ? " FEGHADELAGTA |” - - = I
= < v
e B  CONTRATO - “316 FECHAMCIODEL T+ apiaia0nd “FECATIALBEL | - * g5i1112029
GERTIFICAUO TE 220 3 .r‘scmnn %3& '20;02'.20'23‘ “REGISTRO- '. , N \379 ] FEGHA DE REGISTRO| - 27‘._03‘2023
mETO . ic ~ARA EL HOSPITA i DE HONIE B, M
(oA - fpTeo DI MEDICAVENTOS PARA EL HOSPIT L REGIONAL DE HOMGURAESE - 17, ‘
- |, WOMBRE_ . oEPDSITO DE DRQGAS BOYAGA — N Aoz
CONTRATISTA TRATIETAL ’ - ~ )
. N A T RAPAGL ANTONIO BALMANGA -, Toe - | ¢ wm0eszeo
SUPERVISONDEL .| - NOMBRE DS . LUiS ANTONIO PERIZ LAVERDE. o, ) 1061475494
ONTBATD —— ROMBRE GEL AFOYO] = ™ RS, EDGARDO, BRRMUDEZ BASTOS - gG " w6930
VALOWDEL . 1% - avirastooll AolcionaLt s | T abiclonALz ADICIONAL 3 i
ORTOTALDEL 15 sai0nagesio|” P ADIGIONAL 1 RP-ADICIONAL 2 - ’ <[ reaoicionaL3 |
~BURACION 5 [ FRORROGAT | -~ JRORROGRZ . | . FRORROGAT | .
CPMIRARRALERL | gz < |FECHAPRORROGA [vecHa PRORROGAZ FECHA BRORROGAZ _
e, ] oG reprgsentante (ege G rontatsia,

saracloristicas y condlclones oslipulpdas un.a". contreto ¥

on ol fin da auscrblr [a presentd acls, - - . . . '
Una yoz revigads los sop ries do fas actvidsad tralzdas 66 consleid que'la e]ucutado'qslé de acuardo,con 1as 8&p 1 I
rogistradas on los Informes, por tanto ef suscrito superylsor reciba sallsfacloriamente y nuloriza ol page como lo reglskia ta presenio Botal lguatmenle cariifica que el CONTRATISTA cumpli con §US
al réal 1 160, Rlesaos prof ag ¥ Pa L . . . -
B " TBALANGE DE PAGO . - . v .
i GORGEPTO v, C . : . DEBE _° - HABER T CONTACLOBACTAS '
ALORDEL e 42101300000 [VALOR ADICIONES | ¥ S T L szro1asesct | A '
i N _ACTA1 . i 44 B07.423,007
+ ACTA?Z : L = - ' © 2.4682,75200
-~ ACTA S - . - 7,634.440,00 -
. ACTA4 - - T - Tt . 5§,610.776,00 -
' 3 ACTAS * N - . - -] 24.992.666,00
= AGTAG B . . b -4,872.220,00 {7, *
\ 1 ACTAT ' - - ' [ 8 £10.000.00
' ' y o ACTAB - : iy - i 15.025.492,00 :
. T ACTAS . . ' " 5 - §64,920,00
“ACTATD y . . . 3 1,149,020.60
N AGTA 11 " . - i . I B = 7,480,083,00 : M
N . ACTA 12 B V. + . 21.065.959,00
- - i AGTA 13 : . ) ' “11.488.650,00 i
' ' ACTA 1 . . . T 1192060
' AGTALE” ¢ o ,024.400,00 b -
ACTAE - - v s . 24.002.153, [Tars
- ACTA 1T i i [ 9,985.608,00
! ACTA 10 FE 134758 i 43 662.253,00
' ) AGTA 19 FE 134768 - ~1405.249,00
AGTA 20 FE134028 HE 3719 - N T 33.745.077,00
: ACTA 21 -FE 136561 . ’ f . [ 44.452.04500 M
sALDO POR EJEGUTAR . A  -54,013.692,00 ~y §.367.000,007 f
. —SUMAS [GUALES s . 421.01.889,00 | —471.013.689,00 757.000.057
*Las conlidades y valores consignados en la prasenia acla son rasponsabiidad xclusiyn del suparylsor. E| pego daa presenls actash raalizora con basa en el principio da conflabifidad y :
rasponsabllidad con qua al Supervisar y et cantrallsla realizan sobie lo ejocutado seglin los informes presanlados, N A . . '
| . CONTROL DE FACTURARS DR " : : i
FACTURAS FE 116581 : oz - - B i . IR .
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| o ; ?}’/\C
, «s ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ~NIT 170682603
dep OSILO  1vos#s1-98 Bod. #18) PBX: 7432597 - FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA

BOGOTA - COLOMBIA
de dro gas cot, Secundaria 4773 FE 136561

Actividad economica ppal 4645, A
BOYAC A WAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANOES CONTRIBUYENTES.DEICA |,
o mas que medicamentas DOG, EMITIDO POR ERP LIBRA _SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS _900707834-6 :

TRIBUTAMOS ICAEN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENGIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764041800313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIIO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 28/06/2023

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA q)& FECHA DE FACTURA ]
/(“’“}_ ) NIT: 8918003951 09/06/2023
CLL 4 A9 101 {\5\ u TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR
SOLICITADO POR CT 216_2023 QQ/ f;{\./’ E{L,-CREDlTO 60 DIAS - Transferencia o VENCIMIENTO
CONTRATO No PO004141 i {} 1 - MENSAJERIA y
ORDEN DE COMPRANo  P00C4141 ¢/ \ﬁ\k/ . 09/08/2023
ENTREGAR EN CLL4AS101 ‘
NE CONTROL INTERNG 16578 PED/14103 J
cOoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO GCANTIDAD LOTE Vto LOTE VR UNITARIO IvA}] VR.TOTAL ‘

- = = : : .
08749 é‘&?fé’ﬁ%&?‘m ﬁqGPﬁgggzﬁI&gﬁEOBRE ATC: “3088R 515062500 04/04/2025 - 25,126,001 0%, 753,780.00 \,/
00249 L 200¢{FL Ul 0% )AMPEOML{24 ' g

024 QUEHEJQQSHM (F Eéﬁgmﬁn{f f}ups %c;aoamm /ssam Laus7sn4/ 31107:2024/ 103,448.00] 0% 9,934,008,00 /
1085 Ly CT. . LTAJCJIA{! .
0858 é&%ﬁ'z%glélsfitz-szmm AMz%Fs%gaéalﬁzﬂfN o ATC:JO1CRO1 yEoaup 233012025/ 20/42/2025 '/ 1.883.00] 0% 1,129,800.00 |§.
00039 CARBIDOPIL QDOP 2 GMG{GENFA B3 -
0 c&m,%aoagy.;c— v i 512[?%“443‘()725'\%?3)“ OAT(;; NO4BAD? 90 TAB v|cCLI131 ' 30012024 \// 205.00] 0% 25,650.00 e
o7 CARBOXIMALTOSA ER| 500 INJEC -
[ cu&%umégsps\.f SA H 2RU%MWTE<)(§§§1N ® TR-’(C;aoaAcm w./ AAXBZ502 ,// 09/10/2025| < 413,760.00f 0% 2,482,560,00 1§~
069 FAZOL 1G MALOGICA) Al il ’
N 00867 gLEM:';%tszﬁéi RFAR 2%19%301@397“@ (10) ATC:;J01DBO4 1,600V \/ 02954231 v 3110312025 L/ 2,069,000 0% . 2,069,000.00 4
=1 40091 R N N RA i
- % G z&@eﬁgﬂ&gi Aaoumez{mo'ﬂm;fnz“%e\ ATCIJOIFADS soun” feosaz o syosipozs|” 1264400} 0% asz80.00 |V
& 4 M Y 2 ;
bt 06541 guEnﬁmﬁgsﬁsIgmeAg/°42[§)2¥h%%é;g¢?ﬂL(BAXTE?T10:Noscws : 1z8oL’ Nc1521s1/ 31[03!2!126/ 10517200 0% 1,262,064,00 r//
IT] 4 D D % L{BAXTER} : .
o 08541 CE&“&EE&I&‘M INA9M§32“:‘§§£3§§1‘ (BAXT R;?Tg:NDSCMw 12B0L/|NC188908 auf1112024/ 105,472.00| 0% 1,262,064.00 |4+~
364 CLOFE O 1Y NF GEL TOP. X . .
S 03642 (?LE]M; 109';25}:?-? 1% (GF zgg)m.uolémgﬂz see ATC:MD2AATS 10TH r/ 00997 A 30104/2026 / 3,772.00 4% 37,720.00 pf"'
¢+ 10588 DIFIRONA 1G (VITALIS AMP (100 - g
E cum: 19922552-1% ) 2020 .og%oazg.nz ATC:NO2BR0Z 700 AR/ [A230285 v 1710412026 / s17.00] 0% 36%,800.00 {~
07255 |EMPAGLIFLOZINA 10mg(BOEHRINGER)(30 TAB '
bt CUM: 20073367-3 mal zozom-umﬁouz-%z(t ! ATC:AT0BX12 180 TAB 206711 J111212025 :/ 3,400,00F 0% 612,600,006 [§."
. 06864 ENOXAPARINA 401 T COW-DELTA 40 .
é cuM;?{)o&gﬁ&a 40MG ¢ Eg;gma\:w[i)maol'}gﬁ)ﬂp( Z\TC:BMABOS 60.JP ABGQZB‘.C\/ 2710812024 ‘/ 9,480.00] 0% © 3,416,040,00 o’
00037 ENOXAPARINA 6 G CHDOW-DELTA) 4P 10 Gt
S ' G§M:§en§4ea¥s oM (TEZDZ‘PMB-GOEGGBDQ1 ¢ }ATc;somacs 18009 A005061A\/ drh 311202023 4 11,404,00f 0% 2,068,920.00 v
g 01336 ENSURE PLUS BN FRASCO 1000ML ] o - L~ " . £320.00 L/
b CUM; 20111478 RSA-001507-2016 ATC: 24 LATY 4883 1RND 0110112024 32,430.00] 0% 778,320,
g 08154 FORMULA TERAP F-TS(NUTRISET}LATAX4OOQ Jos - / 5264400 o 42,6440 V/
& GUM: 20143570 RSA-001764-2016 ATC: 1LAT lﬁij 4 1 X 202 844,00 0% ,644.00
o 01294 FOSFATO_BIFO SDi)!O(TRAVAD@ENEMA)BOU a3ML Y S / 22024 / oss00] 0% 22012500 \//
B UM o ITALS A (10 " s -
10 B. .
g cum: 225064-17 ¢ 200913;\-011434 .Rl ATC:ADIBBOT 200 AMP | Azauwa\/ 16/03/2028 e 102300 0% 204,600.00 v/
ol 10780 HIOSCINA+DIPIRO 2OMGIZ,SG(VITALIS)AMP1DO B ’ e - N o /
'8 CUM; 19926478-5 2020M-0000963-R2 ATC:AD3DBOA 400 AMP” |A230279 2510412026 137000 0% } 551,600.00
07208 INMUNOGLOBULINA Hiid 30 BEHRING)( 1P '
En ] CuM: 19975089-1 2019%4%{?0{743141% X )ATC:JDSBBM 4JPI/ P100447671 \/ 311032025 v 179,000,08) 0% 716,000,060 / W
n 01977 ‘PRATROPIOH:ENOTEROL (BERODUAL) SOL.NEB : S e . /
&) CUM: 54889-1 2020M-003240-R3 ATC:ROIAKOD AOFCO [J0425A Y 09/02/2028] 27,257.00] 0% 272,570,00
BirN 02032 LEVOSIMENDAN 2.56MGIML (ABBVIE) WIAL 5L / /
CUM: 19928840-1 2018M-0001639-R2 ATC:CO1CX08 sV 2134857 41/1012024 1,702,000,00) 0% 8,510,000.00 \.//
06300 MEROPENEM 1 G ANTIBIOTICOS) VIAL 10 . s
UM 20126407-1 ( 2019;\,\.002937 {10 ATC:JO1DHDZ 200V 1/ 0001E2 -/ 31212624 10,345.00] 0% 2,069,000.00 s k-
05238 NEPRO BP (ABBO Ty LATA X 237 ML (24 <
CUM:2008187(2A ™ RSEA03I18114( } ATG:NO APLICA VAOLAT 52507RA3Y” 0110812024 / 14,847.00] 0% 445,410.00 /
07914 OLWIEL NSE-1500 COL-GUA-HONYBAX ER)4 '
9 Cuniivzouabalzss—l ML Lzmsm.u'-{'nza%;(/.m TERN ATC:BO5SBA10 ‘/4UD 22C10N24 / 20/02/2024] / 270,416.00f 0% 1,080,460.00 \//
10869 OMEPRAZOL 40MG DELTA—K—DELPRAZOL VIAL(10 ; . g
CUM: 20014344-2 ¢ 2612M-0013645 ) (ATC:AOZBCB‘\ soo v lzzz062062 Vv Wifzizn2d / 2,253.0001 0% 1,351,800.00 \(/
;
02335 PO".'_ASiO CLOR 14,9% (FRESENIUS) AMP {100) . o s o 20/0012024 v a38.0 % #10.000.00 k/
UM 199808001 2021M-0008305-R1 ATC:BOSXAO1 500 AMP\/[75811509 202 .00 4 ,000.
03601 PRAZOSINA 1 MG L ABINCO) TAB (200 ’ ] -
CUM; 199613727 ¢ 201%M-{300(5408)R1 ATC:CUAGACY EODTAB';,;‘ 149A07 06/02/2026) - 33.00f 0% 19,800.00 |v*
02832 SEVOFLURANO 100 ABBVIE) SOL. INH 250ML " g
GLM: 58816-1 ot EOZOM?ONQBG-RS ATC:NO1ABOB : AFCO VitiTI24 L/ 31/05/2025 v 280,000.00{ 0% 1,120,000.00 \/
n 05102 SUCCIN]LCOLINA1GR(MlOACTINE)AMPX‘%GML(‘i)

Mota Técnica:

i} b se aceplan reciamos i descuentos pof [altanics & averias ds mercancias, s of campeador no realiza su comunicacion respeciva @ nfe@ddb.com.co dentio de las 48 horas siguientes al recibo de su padida.

iy Productos rafrigeradas, controlados, Intervenidos, alle coslo no tienen devolucida

Wiy DEB reporta Ifimesiraimenio at SISMED los precios ¥ cantidades registrados en esta factura.

%) Pa‘r_a rnalym Inlormacién sobre las Pollticas de Devolucidn, pucde ver mas o0 nuesto sitio web: ddh.anipoiiﬂ'ce&-d&devul\!dulrddb.

Nola Lagal: -

Despuds do a [echa de yencimiente 12 presenie [sctura genea \os Inleresss de mora mAXiMos auiprizados por le Superintendencia Financiera de Colombia {SFC) a partir de su venciniento. La eipresa se issena el darechie de propiedad dela
mercancla hasta su cancelacién. Todo chague devusthto por cuipa del librmdor causard una sancidn del 20% de sy valor, arl 731 del Codiga {8 Cometcic 4, Domiclio de Cumplimiento do la Coligacién Serd Bogola D.C. ¥ Compiador catiots ¥
acepta las condiciones de Venla. Se hace consiar que fa firma o5 esta faclura 0 en fa Guia corespondients de enlega de una persona distinte del cempracdor implica gue dicha persona esls aytorizads expresamenie por g) Compradeor para
Tirmar, conleser [ deuda y obligar Al Comprados .

CUFE: 7ecb3dd3a06a66985301 alabGe0fedartl 4a5€54b5954ac76072b1 426h97d75cc1 6d534183553f500dba1 cBb80cBanT
Fecha y hora Factura: 00j06/2023 17:25:14
£acha y hora Validacion: 09/06/2023 17:25:56

*Producios regulades page a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.






y
'

deposito”
de drogas

BOYACA

BOGOTA

WA REG. COMU

RAFAEL ANTONIO SALAM
TV 03 # 51-98 (Bod. #18)

pPBX: 7432597 -

Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTIES
PAG

N - NO S0MOS AUTORETENEDORES—

7 U

ANCA  NIT 170682603

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COLOMBIA

FE 136681

DEICA

iNAT 2/ 2

o s que medicamenios  POG, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -500707834-5

TRIBUTAMOS ICAEN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACT!

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipod4 F

E DEL: 26/12/2022 PREFIJO FE DESDE No. 11

ICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

9575 HASTA No, 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA .
NIT: 8918003951 o202
GLL4 A9 101 TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR -
SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No PO004141 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  PO004141 09/08/2023
ENTREGAR EN CLL 4 A 9101
N° CONTROL INTERNO 16578 PED/14103 v
con, DESCRIPCION DEL ARTICULO GCANTIDAD LOTE Vto LOTE VR.UNITARIO IVA] VR.TOTAL
CuM: 200373081 2020M-0013484-R1 ATC:MO3ABOY
5AMP [7165C0323 30/03/2025 24,138.00 0 %! 429,690.00
06120 nghlﬁ";gung\4g£%Clc(NUTR%E%?&&%&?&§E§S)X1 ZSAQ[E:VQQMEM 48 SBR |0523B 30/04/2028| 5,555.00 0% 266,640.00
02722 g&mmﬁ@.&m (ECAR) AMz%gﬁh}hgé-ag(gz{)Sgu ATC:BOIBAOT 50 AMP |D040GBO 07/05/2026 747.00) €% 37,350.00
i ) )
oo PRODUGTE CONPRECIOREGILADY {2
iaeomonms
- HOAPLLAN DEVOLUCIONES
FLICARD i
ESCUENTES COMERCILES H FAHCEROS
Totales: Lineas: *33" Articulos: *32* Cantidad: *6056"
SON: SUBTOTAL _ |COP 44,432,045.00
CUARENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS GUARENTAY VA COP 5.00
TRES CON 87/100 PESOS MIGTE RETEIVA copP
o - : RETEIGA COF
RETEFUENTE |COF 1,110,801.13 /
: pd / o TOTAL coP 43,321,243.8
ELABORADO PORDIANA CHALAPUD RECIBI /&2, ]
17:25:55 _ Ke1263%6 /[@/0@/2/%
DEPGSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nola Técnlcar

1) o se aceplan reglamos sl descusntos por faltantes &
ii} Productos refrl erados, controladas, intarventdos, allo costo ne ticren devolucidn
iy DDB reporta Jamesteaimente al SISMED s precios y cantidades regislrados en esla
) Para mayar informacidn sobre las Fallticas de Develucion, puedo ver més en nuesko
Nota Legal:
Después dof2 fecha de vendmiento la presente focivra genera tos intereses de Mora il
mercancta hasta su cancelacién, Tedo chague devuolto por culpa del srador causaré una
acepta las candiciones de Venla. Se hace constar que 1a fima en: esla
firnsr., confesar la deuda y abligaral Camprader.

CUFE:
Fecha y hora Factura: 09/06/2023 17:25:14
Fecha y hora Validacion: 06/06/2023 17:25:56

“Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones

svarias de marcanctas, siel comprader no reafiza su <o

[agiura o &n la Gufa comoapendiente de entrega de una persond

7ecb3dd3al6ac6986301a1 abBeticd 3761435f54b8954ac76672b1'aZEbQTd

{aclura.
sitio web: ddb.wfpol\l.icas-da—deva!uciucvdﬂh

ta Fi 1era da Coloribla (SFC) @ patllr de su vencimiento. La ompresa s&
Domialio de
drgtinla de! comprader [mphca gue dictia posona esld aulorizada expresamente pot el Comprador pafa

mes por la Supsrintend; F
sancidn del 20% de su volor, arL 731 dal Codigo ds Comesicia &

75ccl 16d5a4183553500dbal ¢8bB0cBab?

municaclén respecliva @ info@ddu.com.co denlre do a5 4B horas sigiientes al recibo de su padida,

escrva o dorecho de propiedad de e

Cumplirento de fa Obligacién Seid Bogota D.C. Bt Comprador cofoce ¥

*Ng aplica descuentos comerciales.






Codigo:COM-20210020333

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
Pagina 1 de 2

891800395

“Gorpital . Calle 4a #9 - 101, Telf : (8) 7 28 28 54
“‘;‘f‘:‘i:z'i;“’ Wiww.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA

€1.E
ORDEN DE PAGO No. 4272

viernes, 9 de iunio de 2023

DATOS DEL BENEFICIARIO

Tipo - Nombre: NiT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada
CUARENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL pOsC
CTVS M/Cte.

0101001 - BIENES Y SERVICIOS

#00000000001682)
TENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO

Descripcion:
Vvajor: $43.321.244

Cuenta Contable: 24

UOTAS

07/09/2023

Reporte: PGRPCxP Elaboro:

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.EINIT £891800395-1)

1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO



% 891800395

et dCalle 4 a# 9 101 (cl(8) 728 58 54
Reglonal de wl .
Moniquira WwWw, 1rm.g0v.L0

€.5€  Moniquira - Boyaca

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

[Pégina 2de?2

Documento: 2023-216

OBLIGACION DE PAGO
Consecutivo : 1642 Fecha : 13/06/2023

Tercero: 17068260 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Detalle : CDs 2023-216|SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E|JUNIO IFE136581

llVTOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Disponibitidad Compromiso/Reserva l Codigo , Nombre Valor , Debito ’ Credito , Total Fina)
OMPRA DE BIENES PARA
220 379 2.1.2.02.01.003.001 VENTA- COMPRA DE 4 44.432.045,0 $ 0,00 $0,00 3 44.432.045 0
MEDICAMENTOS
[ Total Obligacion :] ¢ 42.432.045,00 AL e emss . LS 48432.085,00
SPITAL REGICNAL DE 5i0hae
| /»’«"fi:;}z o
'\_“_J,_._..-;;-"'-” e

mbye reporte : PSRPGObgacion

NCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUARA ES.E]NIT 1891800395-1)

”

LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS
GERENTE

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual © martes, 20 junio 2023

173
N°00000000001682

PROVEEDOR:  DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT; 17068260 FECHA: 13/06/2023 06:51 4. m.

CIUDAD: ROGOTA, D.C. (BOGOTA) LSTADO:  Confirmado

DIRECCION:  TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL MONEDA:  Pesos

SOL

TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00

N FACTURA:  2023C216A21ZFEI36S8L % (CA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/06/2023 12:00a .

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA

CSTI0300005 ABOUND ORANGE 24G SOBRE SOBRE 7000 $25.126,00 $753.780,00  0.00 0,00

15140300024 ALBUM_niiAH'UMANANOﬁMALzo% BOLSA 96,00 $103.448,00 $9.931.00800 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE

15140300047 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM 1 VIAL 60000  §1.883,00 $1.129.800,00 0,00 0,00
G+ 0.5 G POLVO RECONSTITUIR

15140300253 LEVODOPA + CARRIDOPA. 250 MG + 25 TABLETA o000  $28500  §25.65000 0,00 0,00
MG TABLETA

15140301957 CARBOXIMALTOSA DE HIPRRO UNIDAD 600 $413.760,00 $2.482.560,00 0,00 0,00
S00MG SOLUCION INYECTABLE

15140300089 CefaZOlina 1G POLNO PARA NYECCION VIAL 100000 $2.069.00 $2.069.00000 000 0,00

15140300102 CLARITROMICINA P 500 MG POLVO  VIAL 2000 $12.64400 $252880,00 000 0,00
RECONSTTTUIR

15140300135 DEXMEDETOMIDINA 400MCGHML. AMPOLLA 12,00 §$105.172,00 $126206400 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE

15140300435 SEXMEDETOMIDINA 400MCG/HAML AMPOLLA 12,00 §105.172,00 $1262.064,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE

15140301050 DICLOFENACO EN GEL 1% GEL UNIDAD 1000 $3772,00  $37.72000 000 0,00
TOPICO

15140300150 DIPIRONA JG/2M1 SOLUCION AMPOLLA 20000  $51700  $36190000 000 0,00
INYECTABLE

(51403001325 EMPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA TABLETA 18000  $3.400,00 $612.00000 0,00 0,00

(5140300150 ENOXAPARINA 40 MG/0.4ML. JERINGA 36000 $9.489,00 $3.41604000 000 0,00
(HEPARINA DE BAJO PESO PRELLENADA
MOLECULAR) SOLUCION
INYECTABLE

15140300160 ENOXAPARINA 60 MG/O.6ML. JERINGA 180,00 §11494,00 $2.068.920,00 000 0,00
(HEPARINA DE BAJO PESO PRELLENADA
MOLECULAR) SOLUCION
INYECTABLE

15140300162 ENSURE PLUS HN 1.5 KCALML FRASCO 2400 $3243000 77832000 000 0,00
FRASCO 1000 ML LPC

151403001334 FORMULA TERAPEUTICA P75 LATAX UNIDAD 100 $6264400 6264400 000 0,00

400g(ALIMENTO EN POLVO LISTO
PARA CONSUMO A BASE
MALTODEXTRINAY ACEITES

VEGETALES (PALMA, COLZA Y SOYA),

ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y
MINERALES)

Nombre reposte ’1NRF(:ompi‘obanteEntrada

LICENCIADO A: [HOS

PITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E.]

Usuario Confirma: 10

MIT [891800395-1]

51240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALD !

Usuario Tmprime: 8023

WA
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COMPROBANTEENTRADA

15140300457

15140300222

15140300224

15140300228

15140300184

15140300958

15140300288

15140300877

15140302022

15140300337

15140300359

15140300361
15140300387

15140300404

15140301856

15140300414

15140300098

DETALLE

ENEMA (FOSFATO BIFOSFATO -

FOSEATO DE SODIO DIBASICO) BOLSA

§33 ML RECTAL

HIOSCINA N-BUTIL BROMURD
20MG/ML SOLUCION INYECTABLE
TIOSCINA N-BUTILBR. + DIPIRONA
(0.02 + 2.5)G/SML SOLUCION
INYECTABLE
INMUNOGLOBULINA ANTI RH
SOLUCION INYECTABLE 250 - 300
MCG/2 ML

FENOTEROL BROMHIDRATO+
IPRATROPIO BROM. IPRAF.
(BERODUAL) 0.25MG + 0.5MG SOL.
MICRONEBULIZAR
LEVOSIMENDAN 12,5 MG/SML
(2.5MG/ML) POLVO LIOFILIZADO
PARA INYECCION

MEROPENEM 1G-Vicar POLVO PARA
INY

NEPRO BP-NUTRICION RENAL
COMPLETA BAJO EN PROTEINA
(IQUIDA 23TML (8 OZ)

OLIMEL NOE 150001, (Nutricion
parenteral BOLSA DE PLASTICO
MULTIESTRATIFICADA DE
COPOLIMERQ POLI-EP/ EVA/ PCCE
CON TRES COMPARTIMENTOS POR
1500 mL)

OMEPRAZOL POLVO ESTERIL INY
40mg

POTASIO CLORURQ SOLUCION
INYECTABLE 20 MEQ/ 10 ML
PRAZOSINA TABLETA | MG

BOLSA

AMPOLLA

AMPOLLA

AMPOLLA

FRASCO

VIAL

VIAL

LATA

UNIDAD

AMPOLLA

AMPOLLA

TABLETA

SEVOFLURANO (SEVORANE) LIQUIDOFRASCO

INHALACION 100%

VAPORIZADOR

SUCCINILCOLINA 100 MG/10 ML(10%) AMPOLLA

SOLUCION INYECTABLE

RESINAS INTERCAMBIO CATIONICO SOBRE

(POLIESTIRENO SULPONATO DE
CALCIO) SOBRE 150G POLVO PARA

RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL

TOXOIDE TETANICO SOLUCION
INYECTABLE ML
CIANOCOBALAMINA IMG/ML
SOLUCION INYECTABLE

Nombre reporte iNR?Comp|'0banteEn*zrada

LICENCIADC A [HOSPTTAL REGIONAL DE M

AMPOLLA

AMPOLLA

Usuiario Confirma: 1051740522 - FLOREZ

2500  $9.12500

200,00  $1.023,00

40000  $1.379,00

4,00 $179.000,00

10,00 $27.257,00

5,00$ 1.702.000,00

200,00 $10.345,00

30,00 $14.347,00

4,00 $270.115,00

600,00 $2253,00

500,00 $ 838,00

600,00 $33,00
4,00 $280.000,00
500 $24.138,00

4800  $5.535,00

50,00 $10.233,00

50,00 $ 747,00

SUBTOTAL:

OMIQUIRA ES.E.] NIT [891.800395-1]

$228.125,60

$204.600,00

$551.600,00
$716.000,00

$272.570,00

$8.510.000,00

$2.069.000,00

$445.410,00

$ 1.080.460,00

$1.351.800,00
$419.000,00

$19.800,00
$1.120.000,00

$120.690,00

$266.640,00

$512.650,00

$37.350,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

ECHEVERRTA LUIS ALB 2
Usitario Iprime: 80

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

$44.432.045,00
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COMPROBANTE ENTRADA

€DS 2023-216)SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.S.EJIUNIO [FE13658] IMPUESTO: 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $1.110.801,00
OTRAS RETL: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CUARENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN Mil. DOSCIENTOS AJUSTE RED: $ 0,00
CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $43.321.244,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario Confirma:; 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUES Al,q(

Lsuario Imprime: 802

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E]NIT [891800395-1]






deposito®
de drogas
BOYACA

1o MENCTIG D0ES quie stedlivginealos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALYO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédulade 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 fa Ley
789/2002, en concordancia con el Articuio 1° de 1a 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 focha de entrega de la presente
certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesicnales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por 1o 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 adicioné el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogid en él a
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por fa ley 1607 de
2012. En consecuencid, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
apories al Sena y al ICBF. :

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

7

Expedida el 01 (Primer) dfa del mes de Junio de 2023 (Dos mil veintitrés),

OFERENTE.

FIRMA /‘// ,

NIT N 17068260-3 .

En calidad de Gerente — Propietario.
(" r @y

C iy ﬁ’g;_g{ .

VoBo, SANDRA EDRITH ORTIZ UMANA

Contadora TP.72114-T

QIR

Revlsora 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 ® Bogotéd, Colombia
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Certificado
wm:mw:o

Lunes, 5 da septiembre de 2022

Sefior{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RAFAEL >,z._.ozm0 SALAMANGCA identificadola) con NIT
17068260, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco ios sigulentes productos;

Producto ) ﬁ No. Progucto _ Fecha Apertura _ Estado
CUENTA CORRIENTE i | 23777820011 | 2017706705 [ ACTIVA |

*Emportante: Esta constanda solo hate referencia a los praductes mencionadas anteriormante.

*51 desea verfficar [a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefanica Bancolembia ies
sigulentes ndmeros; Med - Local: (60-4) 520 90 00 - Bogats - Local: {50-1) 343 00 00 - Barrenqulila ~ Lacal:
{60~5) 351 83 &8 - Cali - Local: (60-2) 554 05 Q5 « Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 555 717 - Estades Unidos (1) I 866 379 97 14, .

Catalina Cottés Uribe,
Gerente Servicios Contact Comer & BPQ.

= Bancolombia

@
-
5
H

CERTIFICACION

BOGCTAD.C., 22/07/2022

Por medic de la presente hacemos constar que nuestro cliente _mb_ubm.u... ANTONIO
SALAMANCA con Cédula de Ciudadania 17068260 posee en el Banco Davivienda: ,

CUENTA CORRIENTE ,
Numero - 0000000047020758

Cordialmente,

‘BANCO DAVIVIENDA

Banci Oase. ndo DA
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CodigO:COM-20210020333

Pagina 1 de 2

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395

“fomltel  Calle 4a #9 - 101, Telf : (8) 7282854
“g;“:'i:: Www.hrim.gov.co
iy MONIQUIRA - BOYACA

i EJ.E
ORDEN DE PAGO No. 4343

viernes, 9 de junio de 2023

DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
e de Entrada #00000000001683)
CIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

[DATOS DEL BENEFICIARIO
Tipo - Nombre: NIT - 17068260 -

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobant
Valor: $ 4.020.802 CUATRO MILLONES VEINTE MIL QCHO!

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Fecha de vencimiento T vaer |

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

Reporte: PGRPCxP

{ JCENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.EINIT {591800395-1]



Regional de
Moniquira
ELE

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
891800395

ol | Calle 4 a4 9 - 10] tel:(8) 728 58 54

www.hrm.gov.co
Moniquira - Boyaca

Pégina—é_fi;e 2

Consecutivo :
Tercero:
Documento:
Detalle ;

1713

CDS 2023-216

OBLIGACION DE PAGO

Fecha : 13/06/2023
17068260 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
2023-216

ISUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E|JUNIO |FE136582

‘MOV[MIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

lEsponibilidad ' Compromiso/Reserva ’ Cédigo l Nombre Valor ' Debito j Credito r Total Final
OMPRA DE BIENES PARA
220 379 2.1.2,02.01,003.001 VENTA- COMPRA DE $ 4.123.900,00 $ 0,00, $ 0,0 $4.123.900,0
MEDICAMENTOS

[

Total Obligacion :]

omtyre reporte ; PSRPGODligacion

NCIADO AL [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.7 NIT [8%1800395-1]

$ 4129800 )SPITAL REGICHAL 32 00 [P 2.123 900,01

. —
o i
R

LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS
GERENTE

Elabore: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
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CERTIACADO DE
DlsPONIBILID AD
OBJETC
COMTRACTUAL  ~

| coNTRATISTA
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pond
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DWHGAGEM.ENEIAL

VACIONES: S8 anoxaf documes

¥
CBSER'
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__—*’ i

_l-—ﬂ__
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$
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B s sl ragimen o 59l dad
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é
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1o acla.

Supervisary of conlradls

RESENLAN

SUPERVISOR BEL g NOMERE DEL
oNIRATD cERVIBORD
ONT AL 2-——THOMBRE DEL APOYO

cErialoN | DE SUPRRVISION
VALDROEL )8 424013.669.00

421.013.689,00

nlo @
|2

‘RAFAEL EDGARDO BERMUDI

HOSPITAL REGIONAL BE MON
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H
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ANTONICH PEREZ LAVERDE
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w88
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|

|

|
\\

il

491.013.688.00
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.
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##
—
—— 5 ;149,020,004
v’
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'

e e
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5 en ol c
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base ene

3662,
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11,488.650,00 7
277782000

25300

: 1.405.240,00
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*2023033101263 155"

No. 202303310126312
Fecha Radicado: 22-JUN-2023 04:0
Destino: GESTION ADM!NISTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYAcCA
Anexos: . Folios: 11,




. .. b RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ~NII 170682603 -
dep() SItO Tv 93 # 51-98 (Bod. #18) pRX: 7432507 - FACTURA ELECTRONIGA DE VENTA
BOGOTA . - GOLOMBIA " .
FE 136582

de drogas Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773
DFE |ICA

BRBOYA ¢ A WAREG. COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES BEC 01
o mis e medizamenlos BOC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMEIA SAS -800707634-6 :

LR
TRIBUTAMOS IGA £N BOGOTA, ABSTENERSE DE PRAGTICAR RETENGIONES OTRAS CIUDADES

FE DESDE No. 119575 HASTA Mo, 2006000 VALIDA HASTA 26/06/2023

o004 FE DEL: 26/1 212022 PREFHO

AUTORIZACION DIAN No. 18764041 890313 Tip
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

FECHA DE FACTURA

\«;@ " NIT: 8918003951

CLLA A 104 (0 (L} TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 09/06/2023
$OLICITADO POR CT 216_2023 (Q/ \o” / CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENGIMIENTO
CONTRATO Mo PO004141 VN / 1-MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRA N0 P000414% @ 00/08/2023
ENTREGAR EN GLLAAQ 101 O

Ne CONTROL INTERNC 16679 PEDN4106

3010642025 l/ azor00) 0% © 330,700.00
3,792,200,00

DESCRlPCION DEL ARTICULO

DIAZEPAM 10MG BI0GAND) AMP {100

CUM: 20019151-6 ¢ znz)am-om{wm}m ATC:NOBBAD? .100AMP/ 22.06.4704 l/
KETAMINA 500MG INRESA-FEPARVIYIOML 1DAMP /
GUM:VITAL NO DISPéNIBLE VlNVIMA—21-0)078440 ATC:NO1AXD3, 7 300\:’\/ 0722K-A2 v

2010242025 12,644.00

rTEtaIes: Lingas: *2' Articulos: 2 Cantidad: *400” J
SON: 4,123,900.00
0.00

ACUATRO MILLONES VEINTE MiL. OCHOCIENTOS DOS CON 50100 PESQS MWICTE

. a :
RETEFUENTE _|COF 1073,007.50
TOTAL ‘cop 4,020,802.50 r

4‘-‘( et / sz
FECHA Y HORA

2

ELABORADO POR DIANA CHALAPUD reciBl: /
17:26:00

ReLHE 7336(‘ !

FIRMA, \DENTIFICACION Y CARGO

DEPOSITO DROUGAS BOYACA

u comunicacidn respeciva a {nfo@ddb.com.co Gentro de las 4B horas sigulentes al reciea de su pedido.

Heta Téenioa:
Iy No se aceplan teciamos nl descuenies per talianle
) Productos refelgeradns, controlados, Intervanldas,

i} DDB teporla nmestralmento at SISMED %o preclos ¥ canlidades segisirados en osta laclura.
] ddb.mlpo!il.lcasda—devnhl clon-ddt.

s o avotlas de mercanclas, stel compradar no raaliza s
alto cosle ne tenen dovol

4 en nuestro sitle web:
s teserva 2f derecho de prup!edad dela

mors mAxings gulorizados por la.Supesintendendia Flaanclera d= Colembla (SFG} a parlir de su venchmiente. La empresa
lclio do Cumglimlento de fa Obligacién Sord Bogold D.C, El Compradar conocé y
dicha persona esld aulodzada expresamente par e} Compsador pata

o) ora manor Informacién sobie Ias Palliicns de Devoluckin, pucda vaf s

Hota Legal!

Daspuss de la fecha de vepsimiento la presenle faclura geneta los Inleruses dy

rmercancha fasle su cancelacién. Todo cheque davieile por culpa del tibrador causatd und sancién el 20% da sy velor, arl. 731 del Cadige da Cemersio §, Bomi
peepla fas condlciones da Vents. 58 hace conster que fa fana et gsia faclura o enla Gula gomespondlente de entrega de una persena slinla del compiader Implica que

fanar, confesar fa deuda y obfigar ot Compader.
CUFE: 24i29ceds1796ctect paGet fG9eaaGedc2f3ta0e 9602?9da305&49330cacfe9 1 4Ba53308bc55a033f4d94d1 ac3czhéd

Fecha y hora Factura: 00/06/2023 17:25:39
Fecha y hora Validacion: 09/06/2023 17.26:02

*producios regutados pago @ 30 dias*Na aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciaies.






e

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 21 junio 2023

1/1
N°00000000001683
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 13/06/2023 07:27 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
PIRECCION:  TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL,  MONEDA:  Pesos
SOL
TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  2023C216A22ZFE136582 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/06/2023 12:00a, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300141 DIAZEPAM [0MG/2ML SOLUCION AMPOLLA 100,00 $3.307,00 $330.700,00 000 0,00
INYECTABLE
15140300243 KETAMINA (CLORHIDRATO) 500 MG/ AMPOLLA 300,00 $12.644,00 $3.793.200,00 0,00 000
ML SOLUCION INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $4.123.500,00
DS 202321 6[SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.8.EJJUNIO {FE136582 -
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE! $103.098,00
OTRAS RETEL: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
CUATRO MILLONES VEINTE MIL OCHOCIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/ Cie. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
/0/
TOTAL COMPR: $4.020.802,0
Nombre reporte INRPComprobanieEntrads Usuario Confirma: 1051240522 - FLORFZ ECHEVERRIA LUIS/ALAL

Usuario Troprime: /50236536

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.] NIT [891800395-1]






deposito®
de drogas
BOYACA

1 MittEdEN DTS R pedicpmentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania MNo.
17.068.260 de Bogots, en mi calidad dé 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 Artculo 1° de ta Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que fa empresa ha
cumplido durante los sels (8) meses anteriores a !a fecha de entrega de la presente
certificacton, 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 articuio 114-1 del estatuto tributario y recodid en él la
exoneracién 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 mencs de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes” '

f X /f L
Expedida el 01 (Primer) dfa del mes de Junio de 2023 (Dos mil veintitres).

C OFERENTE,

FIRMA__ /" ©

/ / 7
NIT N 17068260-3 .
En calidad de Gerente ~ Propietario.

g

f/ CW‘ f’f\:, ;“ :E 4 '

R LT S .
VoBo, SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

Rev sora 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






Area 0 Proceso que 1o Gengara:
JURIDACA - CALIDAD

Tipo de Documento:
LISTA DE CHEQUEQ

INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO No_ =22 2 N
oo e RS DTS o3 REIeCS

OBJETO DEL CONTRATO : 1 SO0 el C A e TSN

R ARG

PRESTACION DE SERVICIOS: _

SUMINISTROS!:
FECHA DE
m
—JENTANILLAUNICA = -
-i—
yenta de cO o

“Facuura . ‘ E
oz

..
Planiita de aportes \‘ '

informe de actiyida 49 D -a
Certificados de ingreso -

FIRMA

Acta parcial DUIEN ENTREGA:

aal_njacén
s e T L TR “SUPERVISOR .~
informe y Aprobacion QUIEN ENTREGA
por parte del supervisor
IEN RECIBE:

Recibo en subgerencia

1ON EN SUBG

1 :FO“(“)) '2—013 ‘ 1EN REC‘BE:__k___ .
fhacly Sl

7 'RADICADO EN'CONTABlLIDAD

SUIEN ENTREGHA
M/@n/ f' ﬁa-fﬂ
[
GUIEN RECIBE:

T RADICADO EN TESORERIA

GUIEN ENTREGA
QUIEN RECIBE N

Recino por parte de i '
contador

Recibo por parte de
tesoreria







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395

S “Homltel.  Calle 4a #9 - 101, Telf : (8)7 28 2854
“&13‘;3!3“ www.nrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA

E’agina 1de2

€.1.€
ORDEN DE PAGO

No. 4259
martes, 13 de junio de 202‘?

[DATOS DEL BENEFICIARIO

Tipo - Nombre: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios {Comproba
Valor: §$324421 TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESO

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES ¥-SERVICIOS

nte de Entrada #00000000001693)

lcuotas

L N° Cuota ‘ Fecha de vencimiento

S CON CERO CTVS M/Cte.

Valer

|

1 ) ‘\ 11/09/2023

Reporte: PGRPCXP
§ [CENCIADO A [HOSPITAL REGIOMAL DE MONIQUIRA ES.E ] MIT [8918003954]

Elaboro:

1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

i A
$324.421

Codigo:COM—202100203a oy

'

ETs N



Pégina 2 ¢ 2

[/;M HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
= ' 891800395

o R,

Hospltal Called a#9- 101 tel:(8) 7 28 58 54
Reglonal de;
4 Moniquird | WWwW.hrm.gov.co

€58 [Moniquira - Boyaca

QBLIGACION DE PAGO
Consecutivo : 1679 Fecha : 14/06/2023

Tercero: 17068260 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
Documento: 2023-216

Detalle :
mOVlM!ENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
'»Disponibilidad Compromiso/Reserva Cédligo f Nombre ] Valor Debito l Credito , Total Final
OMPRA DE BIENES PARA
220 379 2.1.2.02.01.003.001 LA VENTA- COMPRA DE $ 332.740,00 $ 0,0 $ 0,00 $332.740,0
MEDICAMENTOS
Total Obfigacion : 1] N I:
L fon | HOSPITAL REGIGRAL 56 140, o, L $332.740,0(
Mﬁ .....
. ; .
. e —
LUI?ECKRLOS OLARTE CONTRERAS
GERENTE
mbre reporte ; PSRPGO!}iigacion Elaboro: 1051240522 . FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

NCIADO As [FIOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.£.] NIT [891800395-13



"Iragistradas anlos lnfonnes. pn; lanto al auscdm uuparv"-sar
| aporigs of réalme?) 1o

profo

long

\gualmente cerlifica que el GONTRAHSTA cilmplis con sus

Lok . .
i | \ . Y
r oy ’ FORMATO DE AGTA PARGIAL UK EJECUCIGN CONTRACTUAL | - . L Gadigo: -
g‘ - ¥ BROCESO: GESTION DE RECURSOS FiBico .+~ ! GRFF2_
\J'"""' SUBPROCESO: ALWACEN, ADQUISICIOKES Y COMPRAS - o T Varskn '
Gl . Ji0SPITAL REGIDNAL DE MONIQUIRA E.S i Vvi-2021
. ' : -+, AGTAPARCIAL DE RIECUCION ' ' . .
NOMERD DE AGTA P— ; = FEGHA DEL ACTA - ; = -
N EARGIAL DE ! o - ’L o las 1 w2y~ A
VIGENGIA . 2033 " CONTRATO Taw L[ | 270z . FRCHA FINAL BE" stz ||
CERTIFICADD DE - et | qucamos | REGiTRO - _— FECHAOE REGISTRO| — npanzs, v
CRIETO . - |sUMNISTF oy KA ELHO IONAL [ S5 ’ : :
ORJETO (UL ls MINISTRO DE HEDICAMENTOS PARAEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EIS.E / ) ) B
- CLoe HOMERE. ) DEPOSITO GE DROGAS BOYACA - ) ~T7OEBZEET)
GONTRATISTA MIRATIGTAL - S - -
_ . : . : * RAFAEL ANTONIQ SALMANCA S - -~ 17088280
SUPERVISOR DEL Fﬁ&‘é’;ﬁgﬁ‘_ .7 . LUIS ANTONIO PEREZ LAVERDE \ 1051476454
T APDYOA . - ﬂ;’m" RAFAEL EDGARDO BERMUDEZBABTOS . 7 . . 80236938}
TVALORBEL 1o 4y a1i5e9.00}/ ADIGIONAL § ADICIONAL 2 . ] avicionaLs ‘ o
VALOR Tmﬁ;’“ §-7 421.013.660,00 | /RF ADICIONAL 1 .1 reADIGloNAL 2 ) | e apicionau | ¢ '
DURACION p " FROFROGA | FROAROGAZ |- —FROAACBA T
- ; N - ‘h!gﬂgsl - + ¢
“FECHA FINAL DEL 7 (MESES) - ; ; : y — T
R To 2612023/ [FECHAPRORROGA 4 FEGHA PRORROGA 2 FECHAPRORROGA 3 B
‘[En IBS ulﬁlna! & SUBEBTGﬂC g 50 reuniafon: como sUpervisor l Wn rata Y Om seiola i CO'HO I.'EP{ESBTI ante fegal 0 EDﬂ 5‘3,
ton ¢l fin de suscriblr [a prnsenla ecte. 77 .7 ' - -
Una viez'r o8 de tas aclividsades cor 1ald que lod jacutado esld de aouardo ¢an las uspamﬁcacinuas caraclessilcas ¥ mndlclanes esl]puladas on o] contralo ¥

reciba sauslacloxiamenle y auloriza ol pa\go vomo lo 1epistra la presente acla;
Rig rafigcatog

NOMBRE  RAFAEL EDGARDO BERMUDEZ BAST j
E

iy

~

- BALANCE DE PAGO
* . CONCEPTO DERE _+ . . HABER .+ CONTAOL DE ACTAS
[VALOH DEL : ¥ . - T
CONTRATO $ . 421,012.600,00 |VALOR ADICIONES. I‘s - lvaLomvToTaL . |§ . 421012888004 - -
. . T, - LtAGTAT s - - L ad.aprdgsot ¢
i LACTAZ 48275200 1
. ACTA3 634 440,00
ACTA . T 5p.61.776,00 o
ACTAE 4 - 24,892.696,00 ‘
. - ACTA v . 4.872,220,00 W
ACTA T - v ' 9.510.000,00 14" :
ACTA . T 15,025.402.00 W2 = ~
ACTA B - - v £64,920,00 . .
- ACTA 40 - - 1,149.020,00 ' .
ACTATI - - 7,690,903,00 %, .
“ACTA 12 T 54,065950.00 [T~
- AGTA 1Y ! v 11,488.650,00 [f i
' ACTA 14 v 2.717.920.00
T ACTA1E- ' ; 0440000 W .
ACTAT g T 15, 24092.152.00 . .
T N ACTA 1 : _ ' - ,9R5.608,00 N N
. L ACTA 18.FE 134755 - " 662,253.00 f .
: ACTA 18 FE 104758 ~ 1,405.240,00 f -
- ACTA 20 FE134028 HC 3118 ° : ’ 33.715.077,00 i -
- " AGTA 21 FE 196581 1. v i 44432,045,00 ¥/~ - ,
. i ACTA 22 FE 136562 T 4,123.900,00 (&3 d
n : ; "~ AGTAZ]_FE 136852 . 332.740,00 [# 7 - /
HALOO POR EJECUTAR ' v . - 49.556.952,00 aT71.486.737 .
. SUMAS IGUALES ' - - 3 - 4 .013.585.00' 471.613,660,0D '$ 371,456,737
*Las canldad \'a'.ures ignadosa enla prasanla acla son respungabiidad axeluslva del supesvisor. Ei pago da la prosunio &¢la 56 roalizard con base en el prim::lpid da 'canﬂab}lldad.;:
. responsabliided cnn qua’el Suparvisor y el wmmu.\iln raalizan sebya lo'ajecutata sagﬁn los Informas prosanladas . N . - '
. . 7 o - CONTROL DE FACTURAS - A"
FACTURAS FE 136652 7 i - . A ‘
COMPRQEANTES ENTHADA o . - H .
, |putsion cEnentiAL - CE 1693 - . L . . - .
UBSERW.CIONES' SB d Ios cgmo fachuzag y comprobantes de ontrada daimes y se svidancia que cumpiid ocn lodos (g8 saport eoficitados y ¢on o tacldo en ol conirato No .
2023-216 ' PR . : : . - . ST . .
- - . e : - . N - . .
Y r ) " ys
,FIRMA~ u = - EIRMA: / # f—.
- KOMBRE  LUISANTONIO PEREZLAVERDE - . ?x( KGTONIO SALMANCA
SUPERWEDR HOSPITAL RE ‘E MONIQUI 8.E " - QSITO GAS BOYACA . )
s HRMA-- . R a

A.FOYO SUPERVISION HOSPITAL REGIONAL DE Monmutab




2116123, 10:43 Sticker web

*202303310125702*

No. 202303310125702
et Fecha Radicado: 21-JUN-2023 03:4
W Aot ge Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11,




rotg O RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
dep OS1tO  1vbivsi98 Bod. #i8) PBX: 7432597 - FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA

BOGOTA - COLOMBIA

de drogas Actividad economica ppal 4645, Acl. Secundaria 4773 FE 136852

B O Y A C A IAREG COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEICA
citchic nds que medicamentos  pOC. EMITIDG POR ERP LIBRA -SOF TWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA BAS -900707834-6 '
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENGIONES OTRAS CIUDADES

1

AUTORIZACION DIAN No. 18764047880313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIO FE DESDE No. 118575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

el

“DDE {DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA”

é £SE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA : f’}"}) - FECHA DE FACTURA \
(A7 NIT: 8918003951
o , 13/06/2023
CLL4A9101 Y( /pf"’ TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR
SOLICITADO POR CT216_2023 o CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No - PGO0D4141 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No PO004141 13/08/2023
ENTREGAR EN CLL4A9101
\_N° CONTROL INTERNO 16840 PED/14283 /
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA VR. TOTAL
03988  |ACETAMINOFEN 500MG (GENFAR) TAB (100)
CLiM: 53580-5 2021M-006528-R4 ATC:NO2BEOH 2,000 TAE [DOO264A 311212025 s1.00] 0%, 122,000.00
02605 |METOCLOPRAMIDA GOTAS (RECIPE) FCO X 30ML
- CUM: 19930423-2 2020M-0001687-R2 ATC:AD3FAM 2FCO  [678237 3011142024 2,414.00] 9% 4,828,00
o772 SACUBITRILONALSARTAN50mgSENTRESTO)(30)C
B CUM: 20088574-1 2046M-D017281 ATC: 30 COMP {fFWM31 28/0212026 1,920.00] 0% 117,600.00
< 07179 SITAGLIPTINAIME TFORMINASO/BSOMG{MSD) 28T
CUM: 19292192-1 2009M-D0DY1B5 ATC:A1OBAO2-A10E 56 TAB [XDD67B4 301172024 1,577.00| 0% 88,312.00
Totales: Lineas: *4 Anrticulos: *4* Cantidad: *2088"
SON: SUBTOTAL COP 332,740.00
TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTILNO CON 50/100 PESOS MICTE IVA COP 0.00
RETEIVA COP
'RETEICA COP / .
~ RETEFUENTE |COP 8,318.50 /
/ TOTAL cOP 324,421.50
ELABORADO POR:ANDREA ALBERTO RECIBI: / A{ : /
14:32:20 / a}{, 676“%‘7)3’ i —AY / @6{@%
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, iDENTiFICACIO) Y CARGO FECHA Y HORA
Hota Teenlca:
1} No s nceptan reclamos 8l dascuentos por fallantes & avarias de sial dor no reafiza 51 in respecliva & com.co dantio de las 48 heras sigulentas 21 reclbo de su pedida.
lades, in iox, allo cogta no tanen davolucidn

if) Producios relrlg ,
K} DDA reporin iimestralmante al SISMED las precios y cantidades ssgislrados on esla facluta,
v} Para mayor informackdn sobra las Polllicas @& Devolucion, puede ver mas en nuestro silio web: ddb.cofpoliticas-de-devolucion-ddb.

Nota Legal:
Después de la lecha de vasclnionio |a prasenle faciure genora los. de mora o7 2 d Celombia (SFC) a parllc de su vencimiento. ia emptesa so reserva al derecho de propiedad de ja

p pori £
mercancia hasta s cancalacién. Toda cheque davualio por culpa del Ebrader causard una sancion del 20% de suvalos, a. 731 del Cédigo de Comercia 2, Domicilio de Cumplimiento de la Dbligacidn Sera Bogold D.C. B Comprador LON0Ge y
acepla las condiciones de Venta. S¢ hace constar que la firma €n esla faclira o on fa Guia correspandiento de entrega da una peisona distinla del comprador implica que dicha persena &sta aularizads expresaments por el Comprador para
firenar, conlesar Ja deuda y abligar at Comprador.

CUFE: 43d0?0273?e4b772b1887a95508ad99&86deb62&b21aTaf164522ec39ab9§5BSecdeQdBQbﬁSéd1eSchf851Bab73ce3
Facha y hora Faclura: 13/06/2023 14:24:50
Fecha y hora Validacion: 13/06/2023 14:32:21

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 15 junio 2023

i1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000001693
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOVACA NIT: 17068260 FECHA: 14/06/2023 05:21 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ;‘gANSVERSAI,% Mo 51-08 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL ~ MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 7432597 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  2023C216A23ZFEI36852 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC; 13/06/2023 12:00. m.
CODIGO  NOMBRE PRUSENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DT0 %IVA
15140300008 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA ~ TABLETA 2.000,00 $61,00 $122.000,00 0,00 0,00
15140300205 METOCLOpramida gotas (SOLUCION  FRASCO 2,00 $2.41400  $482800 000 000
ORAL)Y 4 MG/ML BASE (0.4%)
15140301011 SACUBITRIL 24.3 MG+VALSARTAN  TABLETA 3000  $3.92000 $117.600,00 0,00 0,00
25.7 MG TABLETA
15140301037 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA TABLETA 5600 $1.577,00  $88312,00 000 0,00
%350 MG TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: $332.740,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $8.319,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: “ IMP DISTRI: $ 0,00
TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS CON CERO AJUSTE RED: §0.00
CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL; $0,00 ]
TOTAL COMPR: $324.421,00 v
Nombre repoite | INRPComprobanteEntrada Usuario Confirma: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERT!

Usuario Imprime: 8{}2369r

LICENCTADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E] NIT [8918006395-1]
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(ARTICULO 50 LEY 785 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania Ne.
17.068.260 de Bogots, en mil calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. perscna natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
788/2002, 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 fodos 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 adiciond el articulo 114-1 del estatuto ributario y recogio en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por ta ley 1607 de
2012, En consecuencia, los siguientes. aportantes estan exonerados de reahzar
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 Junio cfg 2023 (Dos mil veintitrés):

,/'"/ /

FIRMA_ /- < OFERENTE,

NIT N 170662603
En calidad de Gerente - Propietario.

RN 8
: U”‘?{ Landl : ’

VoBo, SANDRA ED]TH ORTIZ UMARNA
Contadora TP, 7‘2114 -T

kg W KA GARCIA SUANCHA
Rev sora Fiscal TP.39559-T

Transversal 93 # 51-98 Parqde’ Empresarial Puerta del Scl - Bodega 18- ‘
PBX: (571) 743 25 97 o www.ddb.com.co ® contacto@ddb.com.co » Bogotd, Colombia
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Certificado I | | | o

Bancario
CERTIFICACION

Lunes, 5 de septiembre de 2022

BCGOTA D.C., 22/07/2022
Sefior(a) . ] )
AQUIEN PUEDA INTERESAR - ’ X
. Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente N.P_ubm._-. ANTONIO
SALAMANCA con Cédula de Ciudadania 17068260 posee en el Banco Davivienda: .

BANCOLOMBIA S.A, se permite informar que RAFAEL ANTONIO SALAMANCA identificadola) con NIT.

8280, 21z et ificacion, ti i igul : ) )
17068260, 2 la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiena con .m_ bance los siguientes productos: CUENTA CORRIENTE.

Nimero 00000C0047090758
Producto ’ _ Ne., Producta g Fecha Apertura Estado R - ’
N EMZ,.; CORRIENTE : _.muﬂ.wmmoo._._ _ 2017/08/05 ACTIVA \
o . 7 . Cordialmente,
*Importante: Esta constzncla selo hace referencia a los productos mencionades anteriormente, ‘ - ,
. © *5i desea ,,.\mimnmq I2 veracidad de ests informacién, pusde comupicarse con fa Sucursal Telefénica Bancolombia los ) '

siguientes nimeros; Medellin - Logal! (60~4) 510 20 00 « Bogetd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barrang
(60-5) 361 88 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto dal pais; 01800 09 12345. Sucursales Telo
exterior: Espafia (34) 900 995 717 « Estados Unides (1)186637¢97 14,

BANCO DAVIVIENDA

Catalina Conés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO. . ) -

s= Bancolombia

Vrd AR
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LISTA BE CHEQUEO

Nombre

" Cédigo y Version

JURID{CA - CALIDAD

Paginada

(X1

CUENTAS DE COBRO

1.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No ; 6_9 3

2\6

CONTRATISTA D RO SR 5 OO0 %C}\"fBQS
OBJETO DEL CONTRATO | T w1 S Sov ) e O Cdn=—\ o
TIPO DE CONTRATO DV Y A~

PRESTACION DE SERVICIOS: ___

SUMINISTROS: __
FECHA DE
ITEM APLICA VERIFICACION OBSERVACION FIRMA
sl | NO DIA | MES

B R VENTANILLA UNICA T
Acta parcial —t'*’ QUIEN ENTREGA:
Cuenta de cobro — ( ol 78D ') 2
Factura =

RS

| Planilla de aportes V

I

Informe de actifidadgs

A A

FOLIO

5
%

-

Certificados de ingreso

;

Jolo

%/.}T@f\‘
1))

T
QUIEN RECIBE:

Ul

)

a almaceén

USUPERVISOR ~ . .

lr=1forme y Aprobacién
por parte del supervisor

QUIEN ENTREGA

QUEEN RECIBE:

“i..: RADICACION EN SUBGER

ENCIA 0

Recibo en subgerencia

24
( Fohed

ob

o3,

T QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE:

Whndy Svare?.

- RADICADO EN CONTABILIDAD

' Recibo por pafte de
contador

QUIEN ENTREGA

Gartl

g

QUIEN RECIBE:

"' RADICADO EN TESORERIA

Recibo por parle de
tesoreria

QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE
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“Tlospitel
Regional de

891800395

Calte 4a #9 - 101. Telf ; (8) 7 28 2B 54
www, hrm,gov.co

7 Mesladled MONIQUIRA - BOYACA

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Codigo:COM-20210020333

Pagina 1 de 2

2.3

ORDEN DE PAGO

miércoles, 14 de junio de 2023

No. 4295

-~

[DATOS DEL BENEFICIARIO

Tipo - Nombre: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Descripcion:

Valor: $8.536.341

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000001701)

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

OCHO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL

TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 12/09/2023 % 8.536.341f
Reporte: PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.] NIT [891800395-1]



», |HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Pagmazdes”
2%, (891800395 _

forpital | Callc 4 aff 9 - 101 tel:(8) 7 28 58 54

Reglonal de;
Moniqulea | WWW.hrm,gov.co

E5€  [Moniquira - Boyaca

OBLIGACION DE PAGO
Consecutivo : 1665 Fecha : 15/06/2023
Tercero: 17068260 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Documento: 2023-216
Detalle : CDS 2023-216|SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E|JUNIO |FE136729

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
Disponibilidad | Compromiso/Reserva I Codigo l Nombre ’ Valor ' Debito ’ Credito I Total Final
ICOMPRA DE BIENES PARA
220 379 2.1.2,02.01.003.001 LA VENTA- COMPRA DE § B.755.222,00) % 0,00 $ 0,00 $ 8.755.222,0
MEDICAMENTOS
i Total Obligacion : - . ‘ $ B.755.222,0(
I TAMTAL REGICMAL BE rotihiige brs :

I
LUTE CRRLOS OLARTE CONTRERAS

GERENTE

Nombre reporte @ PSRPGObligacion Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

ICEMCIADO A: {HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E5.E,] NIT {891800305-1]
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‘ ’ . ‘ ' i \ .
N M . : - ' ' . I ‘ ':
z X - . B . B .
Y iy ! -* " FORMATO DE ACTA PARGIAL DE BJEGUCION GONTRAGTUAL " _ Gédigo: '
f i : _ PROCESO; GEBTION DE RECURSOS FISIgo ; N . GRF.F-2 - . v
\ o - ' SUBPROCHSO: ALMAGEN, ADQUISIGIONES Y COMPRAS ' . 0 arslon .
- AT : ] HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.8 = T w202 . A
. « .. /hCTAPARGIAL DE RIECUGION . L .
- #
~NUMERD DEAGTA | . - 7 FEGHA BEL ACTA - ; 7
, o24 . . dloarzoza . [~
" mcmne | i __l: paRoiaLDE . __ diogzez .,
VIGENGIA 20 CONTRATD 26 /. | o are | #Hiosizos FECHAMNALDEL 1. . msnmoo- ! :
E 0 - T T v .
CERTIFICATO OE _ o J‘n"u‘?ﬁ%ﬁ?ﬂf‘”"m PTy—— - REGISTR - w70 - FECHA DE RECISTRO | rougom 7 )
0BJETO . . ¥ . : - - ARAUPIEST '
Ui . I MIINISTRO DE MEDIGAMENTOS PARAEL HOEPIT!.\!_. REGIONAL PE MONIGUIRAE 6.2
s - " _NOMBERE * DEPOSITO DE DROGAS, BOYACA . MIT 17068280-2
CONTRATISTA NIRALSTAL i . ; ' - ?
A . ' RAFAELANTONID SALMANGA. . o0, | . 17058260 .
SUPERVISORDEL | @ metvisoR peL |~ - ' LUIS ANTONIO PEREZ LAVERDE ' -t ) 1051475494 '
APOYO A WJ o ., RAFAEL EDGARDO SERMUDEZ BASTOS . . ce! A0236936 )
VALORDEL . ['ors . ans. . . : - - :
R ity 8 - 42101360000 . ADICIONAL 1 . ATHCIONAL 2 . . fOIGIONAL S o .
VALGRTOTALDEL |'¢ . 3151368500] K ADICIONAL T _RP 2DIGloNAL 2 CRPADIGIONALZ | [, - -
DURACION o | - PRORROGAT FRORRGGA 2 ™ ~FRORROGAS | - ; \
R — MESESH - {MESEE] e (i ™ R
HAENAL _2animon /| FEGHA PRORROGA1, ‘ . | FEcHA PRoRROBAZ . FEGHA PRORROGA3] B - .
|EnTas oficlnas e subgolencla se recnianon: LUK ANTONIO _' EZ F.RDE. como- suparv sor el caniralo y ela senorp EFFKEC ANTONTO BALMANCA como representanta Tegal © conlralista, _ ' .
o .

cen al fin de suseidblr la presente acta.

Una vez revisado los sopories de las acllvidsades conlraledas se constatd qua fo njaculadu estade ar.uerda con fas espncmcaclonns
repisiradas an [us Infermes, per lanlo el sustrile supervisor fecibs satisfacloriamante y aulorize pl pago como lo laglnlm ia prosente acla)

en e

f ¥ o £s estp
ngalr_nente cefllfica due.al CONTRAT

STA cumplié con sug

FIRRAS
NOMBRE

RAFAEL EDGARDO BE.RMUDEZ Bﬁ 05’
ESE .

8 () 2 Sagurded Saclal e anslén, Rlasaos jopale: arafiscale!
h . . = BALANCE DE PAGO : : . '
. i -1 CONCERTQ . - . BEBE .HABER -_CONTROL DE AGTAS
VALORDEL [s - snorasem [\mLoR ADICIONES |5 Imua‘rom. s . 421012,689.00 ‘ o i
ICONTRATO it . £
: " ACTA . B $ 44,807.493,00Y
R + AGTAY 2.482.752,00¢
. - ACTA - - L 3.634440,00 ¥
\ i . AGTA ’ £8,610.776,00 ¥ < .
t ol ACTAS : . 24,002.605,00 ¥
ACTA B . . 4;872.220,00 .~
- ACTAT - - . > ! ' 8,510.000,0G
ACTASR 1 N £5.025.482C0 W PR
. ACTA S + - N 864820007
‘ ‘ACTA 10 v . 1.149.020004 » .
e LACTA 11 . 690.803,00 fa
ACTA 12 ! . B * + 21.966.959.00d »
. ACTA 13 - : 4148065000 n -
- ACTA 14 ' i s 2.4T.020,004 4 .
. AGTA © 1.034:400,00 o
! El =t AGTA * 24,0027163,00
’ - ACTA 9.985.6G8,0) .
z o [ ACTA 1B FE 4755 43,662.2563, 00—
' - ACTA 19 FE 134756 , - o B 1.405.240.00: »
ACTA 20 FE 3‘028 N& 3719 ' T 3371607700 Fo
. - ACTA 21 FE 136581 ' 44.432.04500(.
- i .- ACTA 22 FE 138502 - - 4.123.900,00
N " ACTA 23 FE 138852 ' © 33274000
i ACTA 24 FE 138720 - ! B.765,222 00 .
B , . ) N . / -
[ SALOO POR EJECUTAR . . - _40.804.730,00 )
. : N . _EUMAS IGUALES B 4210156890675 - 421.013.689,00
*Lgs carilldades y valores consignados an I presente acla son responsabiiidad exclusiva dal superviscr, Bl pago da la presents acla ¢ feaiizard con'base an el pririclpio do cunnabilldad ¥ .
rasponsebllidad con quiz ef Supesvisor y o} ceniratista reallzan sobra lo jeculad, sau nios P ados. ' * Lo
. . Lo ] GONTROL DE FAGTURAS . ‘
|EACTURAS ~ JFEtae7as . ¢ ] - : : - i .
COMPROBANTES ENTRADA cE Y701 s _ . Y
DBSERVACIONES! So anax fas como fecluras ¥ cOmp Wo enlrada dal mes y se evideacia que cumplié con todos fos sopore’ solickados y con lo asteblocido 'en al confralo No
2023 218 . I 2. LN . Ct Ny >
- = 2! " 7 - — .
. . . j .. " * / ' \‘_J\ P ) ': . . > .. : _‘ .
- <. FIRMA .\ SR e S . mAma 4 A ” C
i - . . . i ' v " y
. NOMBRE N IS ANTONIO PEREZ LAVERDE . ' OMBR EL ‘zd'?O'NEO.SALMANCA
SUPERVISOR HOSPITAL R DEMONIQURAES.E . 7 | , DEFOSITO ) r? GBOYAGA . .

APOYO SUPERVISION HOSFITAL REGIGNAL DE MO

EXO: LIQUIDAC]

1ON Py

.

ISCALES {C

DO APLIQUE *

T .y mexo—pm%mm‘gﬂmﬂﬁm
: E/ COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR, EL GO RATIST, YELSUPERVISO
g o . ANEXO: |NFORM COMPEOHANTE PLET! DE_A VDAQES FIRMARC 1 ﬁ EA_ PERUISDR




2106123, 10:47

Sticker web

*202303310125712%*

No. 202303310125712
Fecha Radicado: 21-JUN-2023 03:4
Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11.



. & RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
deposito  Noialeaen " Fo pir

d e dr O a S BOGOTA - COLOMBIA .
g Y Actividad econcrica ppal 4645, Act, Secundaria 4773 FE 136729

B O Y A C A IVAREG COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES pE oA
ctiniehio wds g medizementos  poG, EMITIDO POR ERF LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6 '
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRAGTIGAR RETENGIONES OTRAS CIUDADES

FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA

171

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DEL; 26/12/2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/05/2023

“DDH (L.~OSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA"

(" ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA Lot FEGHA DE FACTURA )
N NIT: 8918003951 PNV
CLL4AS 101 TELEFONO; 3213435158 MONIQUIR 106720
SOLICITADO POR CT 216_2023 (- CREDITC 60 DIAS - Transferencla D VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004141 ; 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004144 10/08/2023
| ENTREGAREN CLL4A9101 E '
\_ N° CONTROL INTERNO 16719 PED/12480 W,
caD. DESCRIPCION DEL ARTICULO - CANTIDAD LOTE Vie LOTE |VR.UNITARIC| WA] VR. TOTAL
0024 ALBUMIN, Y
¢ C{JLM: 1%63§1§?M ZOG(FLE%%%LT&%%?&WPSOML%%: BOSAACH . T2BOL [LBOGTEB4 30TI2024 103,448.00f 0% 7,448,256,00
03358 é&h?ga ?%?EPRO ! PDLVSSIA%FO"?S);QEBUNGR ATG: FLAT 3029477650 29107/2024 28,966.00F 0% 28,966.00
09608 g{h\l('ﬁoz-zl?:il‘;spaca: X 1000ML ABR‘?s?\TJozﬂsg.zogz ATC: Z0FCO  [50707250 0170372024, 63,900.00] 0% . 1,276,000.00
Totales: 'Lineas: *3* Articulos: *3* Cantidad: *93* .
SON: SUBTOTAL COP 8,755,222.00
OCHO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UNG CON VA cor 0.00
45/100 PESOS MICTE RETEIVA cob
RETEICA COP -
RETEFUENTE JGOP 215,880.59 |
ya TOTAL COP 8,536,341.45/
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBl: / )
1290 O’ Nepaca 70k fe2s
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA'
Hota Téenfea: : i . o
I? No se aceplan reclamas nl deseyantos pot faitanles 6 averizs de mercanclas, si etpumprador no realiza sy deacion respectiva a b ddb.com.co deming de las 48 horas siguientss af recibo de su pedida.
1} Praducios refrigerades, controlades, Intervenldos, allo costo no lenen devolucidn
iy DBB reporia Ifmestraimenle al SISMED los precios y cantidades registrados en esta faclura,
mj‘:ﬁ\ mnaly_'or informatitn sobie Jas Politicas de Devoluckn, puede ver mds ert nestro sia web: ddb.cofpoliticas-de-devolucion-ddb,
Dnspuésgd'elfa fecha de velncflpienlo 1a presente factura genera los intereses de mora mdximes sutorizados por fa Superintendencia Financiem ge Colombia (SFCY a panir da su vencimieno, La emprasa s reserva el darecho do propiedad de la

hasta 5u ¢ i, Todo cheque devachio por culps def lbrador catisard una santisn del 20% de su velor, ard, 731 del Cddigo de Comerdio ) Domisilio de Cumpfiminnto de 2 Cbligacitn Serd Begola B.C, Bl Cempradar conoce ¥

. acepla I35 condiclones de Venta, Se hace constar que #a fifma eq esla facturz o enfa Gula comespondiente de entrege de ura persone distinls del compracor implica que dicha parsena est auiorizada gapresamente por ol Compredor para

firmar, confesar fa deuda y obligar al Comprador,
CUFE: 7ba212bolct e8225bc588f3005ba80418151726040fc7a7 0332f30LIbi0d046b86e982fdcced67824a3d8110/7d0f
Fecha y hora Factura:  $0/06/2023 12:37:53
Fecha y hora Validacion: 10/06/2023 12:39:12

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






HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : martes, 20 junio 2023

72
N°00000000001701
- PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 15/06/2023 02:02 2. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) FSTAPO:  Confirmado
DIRECCION:  TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL ~ MONEDA:  Pesos
SOt
TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA; 2023C216AZ47ZFE136729 % ICA: 0,0000 * PLAZO: 90 FECIA FAC: 14/06/2023 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300024 ALBUMINA HUMANANORMAL20% BOLSA 72,00 $103.44800 $7.448256,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
15140300193 FORMULA LACTEA EN POLVO PARA  LATA 1,00 $28966,00  $28966,00 0,00 0,00
LACTANTES A PARTIR DEL
NACIMIENTO LATAS 400 G
15140302023 PIVOT LPC 1.5 K/CAL FRASCO X FRASCO 20,00 $63.900,00 $1278.000,00 0,00 0,00
1000ML
DETALLE SUBTOTAL: $8.755.222,00
CDS 2023-216|SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.S.EJUNIO [FEE36729
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RITE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETF FUENTE: $218.881,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: $ 0,00
UN PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMI'R: $8.536.341,00
Nombre reporte @ INRPComprobanteEnirads Usuario Confirma: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LULS ALBE

Usuario Tmprime: 80236946

LICENCIABO A: JHOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NET {891800395-1]






CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y _SALVQ
(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 BOYAGA con N.LT. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 30 de la Ley
788/2002, en concordancia con el Articulo 1°'de la Ley 828/2003 y el decreto 0852 del
26 Abril 'del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (8) meses anteriores a la fecha de entrega de Ia presente
certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a fodos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que deciaro 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 adicions el articulo 114-1 del estatuto tributario y recagic en él |a
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por Ia ley 1807 de
2012, En consecuencia, los siguientes aportantes estdn exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF, '

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

S
Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Junio de 2023 (Dos mil veintitrés).

FIRMA //’7/’—%—” C OFERENTE,

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

. i ; ,:’-"'f-'z" 1 _—"}

Ot s )
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP,72114-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 ¢ Bogota, Colombia



Certificado I
Bancario
CERTIFICACION

Lunes, 5 de septiembre de 2022 . ’ ‘
BOGOTA D.C., 22/07/2022

Sefor(z) . . )
A QUIEN PUEDA INTERESAR g : R
‘ Por medic de la presente hacermos constar que nuestro cliente RAFAEL ANTONIO

. - ! . SALAMANCA con Cédula de Ciudadania 17068260 posee en el Banco Davivienda:
BANCOLOMBIA §.A. se pemite informar que RAFAEL ANTONIO SALAMANGA, identificadola) con NIT : ’ -

17068250, a'la fetha de expedicién de esta certificacion, iene can wH bance los siguientes productos: ‘ . . ' Oﬂmz._.ﬁ CORRIENTE .
, - Némero - 0000000047090758
Producto No. Preducto Fecha Apertura Estado . .
h CUENTA CORRIENTE . 23ITTTE20011 2017K6/05 LACTIVA,

Caordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los u«o.u:nnom mencionados anteriotmente., ’ .
*S1 desea verificar la veracided de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancelombiz los ) :
siguientes nirmeres; Medellin - Local: (80-4) 510 90 OC - Bogotd -~ Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: .

(60-3) 361 88 88 - Cali - Local: (50-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el .

exterior: Espafia (34) 900 595 717 - Estados Unidos (1) 1 856 379 97 14. :

BANCO DAVIVIENDA

Calaling Cedés Uribe, .
Gerente Servicios Contact Centes & BPO. R

= Bancolombia

TN




I T Tipo de Dasumento: © 77 Area o Proceso que lo Genera:
LISTA DE CHEQUEO JURIDICA - CALIDAD
G ; 'IZ".'_No'r'nbr_e:_ SRR A * Godigo vy Version ... " Paginado
CUENTAS DE COBRO T3
) — 9
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO NOE%Q |6 —
CONTRATISTA T xXTmXAXDONTCS NIy o =D S OA N
OBJETO DEL CONTRATO | I 1013520 Y Caveert o
TIPO DE CONTRATO ACAHP 2%
PRESTACION DE SERVICIOS: N
SUMINISTROS:
APLICA FECHA DE
ITEM FOLIO VERIFICACION OBSERVACION FIRMA
8l [ NO DIA | MES
e TR e T VENTANILLAUNIGA T - T
Acta arcia' .522_/ QUIEN ENTREGA:
Cuenta de cobro jol 2
Factura (( 2
A 4 Q, QUIEN RECIBE:
. - = N T
Planifla de aportesQ\/" -’( 7 ZB ;
Informe de actividades - 2023 J:};FQ I /k/f
Certificados de ingreso K l [ /)
a almacén
T " SUPERVISOR 0 7 o oo
informe y Aprobacion QUIEN ENTREGA
por parte del supervisor d&\\w)%*@c/
e L GiEk RECIE
S
AL AL 25 Eg N
R e R ~ RADICACIONENSUBGERENGIA. = j | =
Recibo en subgerencia DTEN ENTRE(\(}> F\;
2k | o6 ‘ A et
UFONOD QUIEN RECIBE:
WL
W% 50152
T T T RADICADO EN-CONTABILIDAD - & ey i T T

Recibo por parte de
contador

QUIEN ENTREGA

Wwo/// ﬁaﬂ’z) ’

QUIEN RECIBE:

" RADICADO EN TESORERIA =~

QUIEN ENTREGA

Recibe por pafte de
tesoreria

QUIEN RECIBE







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Codigo:COM-20210020333

891800395 Pagina 1 de 2

" Hospital

' Calle 4a #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54
Regional 9 www.hrm.gov.co
s Manlquiré
L Mo MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO  No. 4299
viernes, 16 de junio de 2023 .

DATOS DEL BENEFICIARIO
Tipo - Nombre: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000001715)
Valor: $2.844.176 DOS MILLONES QCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

ICUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
v
1 14/09/2023 $ 2,844,176
Reporte: PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADC A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.S.E.] NIT [891800395-1]




Reglonn] de)
s Moniquira

£5.8 | Moniquira - Boyaca

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
891800395

| Calle 4 a# 9 - 101 tel:(8) 7 28 58 54
Wiviy, hrm. 2OV.CO

|Pe‘{giﬁ 2de2

Consecutivo : 1669

Documento:

OBLIGACION DE PAGO
Fecha : 16/06/2023

Tercero: 17068260 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
2023-216

Detalle : CDS 2023-216|SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E{JUNIO |FE137194

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Disponibifidad | Compromiso/Reserva | Cadigo Nombre Valor | Debito l Credito [ Total Final
ICOMPRA DE BIENES PARA
220 379 2.1.2.02.01.003.001 LA VENTA- COMPRA DE $ 2.917,104,00 40,00 £0,000  $2.917.104,0
MEDICAMENTOS |

Nommbye reporte [ PSRPGObligacion

Total Obligacion :|

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MOMIQUIRA E.5.E.1 NIT {891800395-1]

$2017008,00] . crcicanl 36 oNig R 291710301

[

et

.

e i,

LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS
GERENTE

Elaboro:1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO



. , - . . -
\

ey FORMATO DE ACTA PARCIAL DE EJECUCION CONTRAGTUAL Cédigo:
A ", \ PROCESO; GESTION DE RECURSOS FiSICO . N ; GRF-F-2 S
\ *““J‘:-:: . , SUBPROCESQ: ALMACEN, ADGUISICIONES Y COMPRAS ., « . * K Verdlon
N - HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA E.8.E . Vi-2021
) . ACTA PARCIAL DE EJEGUGION -
HUMERD DE AGTA S = ‘ FECHATEL ACTA
PARGIAL DE f 025 L .. eaRciAL BE - 20/08/2023 '
VIGENGIA 2023 CONTRATO 26 ¢ | F AT anayzopg + V| FECHATINALDEL 1 wogptiia0zs o7
CERTIFICADO OF REGISTRO g FEGHA DE REGISTRG] =
| DISPONBILIDAD 220 S 20/02/2023 PRESUFUESTAL |\ 7 . . | PRESUPUESTAL 20312023
OBJETO . su i : . - '
CONTRACTUAL IMNISTRO DE nrdEBICAMENTCI)S PARA EL HOSFITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.€
. - (HOMBRE . DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT 17068260-3
COMTRATISTA NOMBRE . RAFAEL ANTONIO SALMANGA e.c - 17068260| -
L | REPRESENTANTE | ° i oC- -
SUPERVISOR DEL NOMBRE DELEL ) LUIS ANTONIO PEREZ LAVERDE c.c. 1061475494
| _SUPERVISOR DE :
APOYO ﬂim° ] RAFAEL EDGARDO BERMUDEZ DASTOS . .. 80236936
- SoNTRare. 1§ 421013680.00]% apicionaL 1 ADIGIOHAL 2 ADICIONAL 3 )
VALOR TOTALDEL | ™ 421.013.689.00| 4R ADICIONAL 1 RP ADICIONAL 2. ’ "Re ADICIONAL 3 B
BURACION . FRORROGA 1 FRORROGAZ PRORKGGAT .
FEGHA FINAL DEL - e —UIAESES MESES] {MESES
CONTRATS 26/11/2023 FECHA PRORROGA1| - FECHA PRORROGA 2 o FECHA PRORROOAS|
RAFAEL ANTONID §A MANGA como representante legal o contratisla,’| .

EnTés oficinas de subgerencla se reunieron: LUIS ANTONIO PEREZ LAVERDE como supervisor del contraloy elifa senar(a
cen-gl fin de suscribir la presents acla,:

el pago cemo le

redlsiradas en los informes, por tanlo el suscrito supervisor recibe satisfaclorfaments y auleriza
a o 8 N

10 a3 il

Una vez revisado lag soportes de las aailvidsa;!es conlratadas se constatd que o ajeculado esld de acusrdo con las espoecilicaciones, ca;aalerisuc'as y condlcionas astipuladas en el contralo y
regisira la presenie acta; igualmento cerlifica que el CONTRATISTA cumplld con sus

*Las cantidades y valores consignados an I p acla sorl tespor
respunsebilidad con qua el Supervisor y el conlratlsia réallzan gobie to glacuiadoe seqiln los informas praseniados,

exclusiva del superviser. £l pago de la presente acla se realizard con base en el princlplo de conflabliidad y

- i . ’ . BALANGE DE PAGO .
- - CONCEPTO . - BEBE *__HABER GONVROL DE ACTAS
OR DEL p . ) - j =
ONTRATO $ 421,013.669,00 |VALOR ADICIONES ., l; . - U’ALOR‘TOTAL [ 421,013,689,00 . /
B . ) . ACTA1 - . A4B07A9300 o~
ACTAZ T S 2.482,762.00 % -
ACTA R . ) " 3.634,440,00 :
ACTAZ i . ' $ 68.610,776,00 |~
- g ACTAS 24.992.696,00 {7, 3
. ACTAE i ] 4.872.220,00 [+~
AGCTAT R 6.510.600,00 j&" 4
. - : ACTA B : . : - 5.025,492,00 |
7 . ACTA 9 i ) N § NES - 664.920,00 [+
.. i ACTA 10 7 1,149020,00 | o ~
ACTA - P 7.600,983,00
ACTA 12 R i 21.965.850,00 [+4
- ACTA 13 - 11,488.650.00 [
= _ AGTA 14 ] 2.777,920,00 | 4
i N AGTA 18 - 1.034.400,00 | g~
. S ~_ACTA 6 . . 24.092.153,00 ("
R . . AGTAT 9.985.608,60 | £~ '
- AGTA T8 FE 134755 43,662.253,00 |4
ACTA 18 FE 134756 § M : . 140524060 |~ .
. . v ACTA Z0 FE134028 NC 3779 i B 33.716.077,00 ,re"
- B ACTA 21 FE 13658 : : 44.432.04500 Jeer - -
j ACTA 22 FE 130567 4.123.000,00 | Lo i
. R AGTA 23 FE 136862 ; 332,740,060 | 1"
. N ACTA 24 FB 136720 g .755.222,00 | e
i ACTA 25 FE 137184 & . - 2.917.104,00 |, e
SALDO POR EJECUTAR 7 : ; .. 37.884.626,00 |+~ S 383,125,063
SUMAS IGUALES $_ 421.013.680,004% 42101368900 |7 $383.123.063

! GONTROL DE FAGTURAS

FACTURAS EE 137194 :

EDMPRDBM{TES .EN}'RAD? CE 1715 , - . 0

¢ . . \

2023216 . | l B

" |OBSERVACGIONES: S anexan documentos Gamo facluras y comprohentas de entrada del mes y se avidencla-qua cumgplié con lodos los soportes sclicltados y con le establecido en et contralo’No

|

P

N =

FIRMA: \
NOMBRE LUIS ANTONIO PEREZ LAVERDE , .
. BUPERVISOR HOSPITAL/B L DE MONIUIRA B.5.E "
. . - | !
o FIRMA: . .

NOMBRE ~ RAFAEL EDGARDO BERMUDEZ BASTOS
APOYD SUPERVISION HOSPITAL REGIONAL DE MONMIQUIRA

i [

NOMBR RAFAGIANTONID SALMANGA
DE!‘DS‘I’T/O'pE DROGAS BOYACA .

ANEXLL
. ! ANEXO: LIQULDAGCION PARAFISCALES (CLIANDD AP
Q: INFORME f COMPROBANTE SOMRLETO DE ACTIUIDQBEFAFJO%%DO FOR

z ANEX
" ORIGINAL: ARCHIVO GARPETA DE CONTRATACION

'

DIOE NTE :
EL GONTRATISTA Y EL SUPERYISOS
SORERIA;  SUPE:
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B OY A C A IVA REG. COMUN - NO SOMQOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ?ﬁ,&{CA "o
cimicho mds que medicamentos DOC. EMITIOO POR ERF LIBRA -SOFTWARE PROPIQ -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6 ’
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

"DDB 1., cPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA”

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA - FECHA DE FACTURA )
NIT: 8918003951 ” y
CLL 4 A9 10t * TELEFOND: 3213435158 MONIQUIR 164067202
SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 80 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO Na POO04141 1« MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANe  P0004141 15/08/2023
ENTREGAR EN CLL4AD 101 :
N° CONTROL INTERNQ 17198 PED/14103
coD, DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO} IVA} VR, TOTAL
07774 E&ﬁ?&fi‘;‘;ﬁow H'ERZ%%a?ggr{’.;g&?%'NJECT.)#C:BoaAcm 4‘.'/ AAX8ZE0Z" "usﬁumezs!/ 413,760.00] 0% 1,655,040,00
08541 EUE&(:%%ESEJ&“IDINA 9%49(%¥&%;330¥L{8MTE?T1§;Noscms 12BoL-|Ric1se900 ~ 30/ 112024 10817200 o% 1,262,064.00
i t
Totales: Lineas: *2* Articulos: *2* Cantidad: *16* / '
SON: SUBTOTAL _ |coP 2,917,104,00
.DOS MILLONES OCHOGIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS CON VA cop ‘ .00}
401100 PESOS MICTE RETEIVA COP
: RETEICA COP
' RETEFUENTE |GOP 72,927.60
L . 7 TOTAL COP 2,844,176.40
ELABORADC POR:DIANA CHALAPUID RECIBI: f) /! / Yy
159326 (LA ] o6yt T6[0bf2=72
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICAZION Y CARGD FECHA Y HORA—{-{-{9¢. -
Bota Thenlea: 4 ' i ——

I} Ho se aceplan rectamos nl descuentos por falianies 6 averfas do siel 70 realiza su carlon respectiva a Info@ddl.com.co dentre de Jas 46 foras sigulenlea al recllio da su pedido.

k] Praduclos rafrigeradus, coptrelados, Intervenidos, allo casio no fienen devolucidn

T) DDB reporla trimestralivento al SISMED los preciss y canlidades roglsiados en esla factura,

v} PB:'_a ma;ynr informacién sobie las Polfilsas do Devalicldn, pueda ver mds or nuestre sitio Yeb; <dty.cofpolilcas-de-devolucien-didb.

Mols Legal: .

Después de Ja fecha da vencimienio Ja presente faclura genara los intereses de mors maximes aulodzados por l2 Superintendancla Financiera de Calombia (SFG) 2 parlic de su vencimienlo, 1 eMprasa 3¢ reserva el derecha de propisdad de la
meicancls hasla su eancalacion. Todo chaque devuello por cuipa daf litrador causard tna sanclén dul 20% de su valor, arl. 73 de| Cédigo de Comercio £ Domidiio da Cumplimionto do la Obligaclén Sord Bogola £.C, El Cemprados conocs y
aceplafas condfcions de Venla, Se hace conslar que la limis en esla laclura o en s Gula correspondiente rie enttega de una persona distinla dal comprador mptioa que dichs perscna st autorizada exp gorel G pata
fizmer, confssar |a dsuda y obiigar al Comprador,

CUFE: 440b386282ee07debb4407adbc7e0278ce7bdafeccTh7abafd a7e2586add13538af2521d6654adab91f8%f4c5h8a2al6
Fecha y hora Factura:  15/06/2023 13:31'55
Fecha y hora Validacidn: 15/06/2023 13:33:26

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

d e ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603

epo Slto TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
BOGOTA : - COLOMBIA

de dro as Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 137194
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Fecha Actual : martes, 20 junio 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000001715 )
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 16/06/2023 02:3‘7/[/). m.
CIUDAD: BOGOTA, B.C. (BOGQOTA) ESTADO; Caonfirmado
BIRECCION: TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL MONEDA: Pesos
TELEFONO: ;;)3;597 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  2023C216A25ZFE137194 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECIA FAC: 16/06/2023 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
15140301957 CARBOXIMALTOSA DE HIERRO UNIDAD 4,00 $413.760,00 $1.655.040,00 0,00 0,00
500MG SOLUCION INYECTABLE

5140300135 DEXMEDETOMIDINA 400MCG/4ML AMPOLLA 12,00 $105.172,00 $1.262.064,00 0,00 0,00

SOLUCION INYECTABLE

DETALLE

CDS 2023-216/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA E.S.E{JUNIO [IE137194

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Norabre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S5.E] NIT [891800385-1]

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA;
RETE FULENTE:
GTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRE:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

Usuario Confirma: 1051240522 -~ FLOREZ ECHEVERRIA LUIS
Usuario Imprime: §42369

$2.917.104,00
$ 0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$72.928,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$2.844.176,00 £
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*202303310127042%

" " No. 202303310127042
e Fecha Radicado: 23-JUN-2023 12:1

Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA

Anexos: . Folios: 11.



depdsito®
de drogas
BOYACA

e DEMEAE VNS Yoo meican. s

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadaria No.
17.068.260 de Bogota, en mi talidad ‘de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYAGA con N.LT. persona patural Ne. 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 el Articulo 1° de la Ley 82872003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo. la gravedad de juramento gue [a 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 sodial en salud, pensiones vy
riesgos profesionalés y con los aportes porresporidientes a fodos 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 Pensitnes,
Administradoras de Riesgos Profesionales —A.R.P, Caja de Compensacién Familiar.

La ley 1819 de 2018 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogit en éf 1a
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
12012, En -consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF. :

“Las personas naturales empleadoras por les empleados que 'devengueh menos de
diez (10) salarios minimos legalés mensuales vigentes” '

: e :
Expedida el 01 (Ptimer) dfa del mes de Junio de 2023 (Dos mil veintitrés),

OFERENTE,

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

O o)

CGRER S L and

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARA
Contadora TP,?2,114—T '
. '

Revlsora Fiscal TP.30550-T

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






