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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Codigo:COM-20210020333 |7

891800395 Pagina 1 de 2

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

ORDEN DEPAGO  No. 4453

miéreoles, 21 de junio de 2023

Regional de

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

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entracia #00000000001797)
Valor: $589.025 QUINIENTOS QCHENTA Y NUEVE MIL VEINTICINCO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

ICLUOTAS
N° Cuota | Fecha de vencimiento Valor
o
1 | 19/09/2023 $ 585.025
Reporte: PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

L ICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT {891800395-1]
\\.\




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. |sz—m’é—2&eT
891800395

Hospltal | Culle 4 049 101 tel:(8) 7 28 58 54
Reglonal de
i Moniquira | WWW.Irm.gov.co

€18 |Moniquira - Boyaca

OBLIGACION DE PAGO

Consecutivo : 1823 Fecha ; 23/06/2023
Tercero: 17068260 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Documento: 2023-2i6
Petalle : CD5 2023-216/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E|JUNIO |FE137819

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

T

Disponibilidad | Compromiso/Reserva | Codige Nombre l Valor | Debito | Credito ’ Total Final -
ICOMPRA DE BIENES PARA
220 379 2.1.2.02.01.003.001 LA VENTA- COMPRA DE $ 604.128,00 $ 0,001 $ 0,00 $604.128,0
MEDICAMENTOQS
Total Obligacion :| $ SOBREOANSUITAL REGICNAL » /(i |__$ 60812801
W“ et
=)
”.\_.w_ e ™
LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS
GERENTE
Nombre reporte | PSRPGODligacton Elaboro:1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A; [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.] NIT 89180030511
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*202303310132182*

No. 202303310132182
Fecha Radicado: 10-JUL-2023 03:5
Destino: GESTION RECURSOS FINANCIERQS
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11.
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Lot ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA N|T1?0682603
depO SltO TV 93 # 51-98 (Bod. #18} PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d d BOGOTA . - COLOMBIA
e rogas Aclividad econemica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 137819
B O Y A C A WAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE 1CA
Ao ings e medicamentos DOC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -500707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENGIONES OTRAS CIUDADES

171

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2622 PREFIJO FE DESDE No, 119575 HASTA No, 200000 VALIDA HASTA 26/G6/2023

OSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADAT

“ODE

{~ ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FEGHA DE FACTURA )
NIT; 8918003951
CLL 4 A9 101 TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 21/06/2023
SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO Na POG04141 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  PO004141 210812023
ENTREGAR EN GLL 4 A 9101
N° CONTROL INTERNO 17842 PED/14283 ‘ )
con, DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vito LOTE HVR.UNITARIOf IVA] VR.TOTAL
10442 FRESUBIN RENAL VAINE(FRESENIUS)FCOXZOOML ?/ o P
CUM: 20123577 RSA-0G2984-2017 ATGC: KO APLICA 48FLO Y|2OTCOB22 300612024 12.586.0!{ 0% 6041 28.09
Totales: Lineas: *{* Articulos: *1* Cantidad: *48* )
SON: SUBTOTAL  [cOp 604,128.00
QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL VEINTICUATRO CON 80/100 PESGS MICTE IVA cop 0.00
RETEIVA coP
RETEICA cOP /
RETEFUENTE |coP 15,103,20
TOTAL COP 539,024.50,
ELABCRADO POR:DIANA GHALAPUD RECIBI: -
]
AR efchy Sanche2. . 2 3662023
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION ¥ CARGO FECHA Y HORA
Nota Téenlea: )

I} Ho se aceptan reclamos ni descuenias por faltanles & averias de mercancles, siel comprador no realiza sy
i) Productos refdinradns s centrolados, Intarvenldos, afto coslo no tienen devolucibn

i) DBB raponia leknaslratmente al SISMED fos preclos y cantidadis regisirados en 2sla faclura.

iv) Para mayor informaciin sobre las Pelllicas de Devoluctdn, puede ver inds an nuestro siilo wab; dib,coipolillcas-de-tevoluclon-ddb,

Hala Legal:

Despuds de la lecha de vencimienle {z presente laclura genera fos ¥ de inora indy per la Superi denc]) de Colombla (SFC} a pardir de sy vencimienle, La emprasa sa seserva of derecho de propledad de la
mearcarcle hasla su cancalacién, Todo chaqua devuello por culpa datlidrador ceusard una 5am:FM del 20‘}’. de au valor, afi 731 del Cﬂdlgs da Cemergie | Domidlio de Cumphmionlo de la Obligacién Serd BogolA 1,C, E) Comprador conoco y
aceptn las condiclones de Verla. Se hace conslor que 1a firma en esla [aclua o en la Guia correspondianie de enlrega de una persona distinla del comprador implica que dicha persona eslA avlorzada expresamente por el Compradot para
firemar, confesar la deuda y obligas al Compradoy,

CUFE: 720cebd7ddddb87288f45edib10a16accficabbeobede2a7ieb8i6dated38712d8 1e4f31e7a8d%c5a904e2d54a0758b2¢
Fecha y hora Faclura:  21/06/2023 15:45:41
Fecha y hora Validacion: 21/06/2023 15:46:16

P 8 ddb.com.co deatro de Jas 48 horas siguienies sl racibo de su pedida,

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







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 29 junio 2023

H1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000001797
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 23/06/2023 05:18 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. {BGGOTA) ESTADO:  Confirmado
BIRECCION:  TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA |8 PAR EMPRE PUERTADEL ~ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: ?Salésg? TASA CAM; 0,00
N'FACTURA:  2023C216A26ZFE137819 % LCA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/06/2023 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
151403001019 FRESUBIN RENAL FCO X 200 ML, UNIDAD 48,00 $12.586,00 $604.128,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $604.128,00
CDS 2023-216/SUMINISTRO IDE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.S.EJUNIO [FE137819 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $15.103,00 -
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS MiCte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $589.025,00/
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario Confirma: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALHE

Usuario Imprime: 8024%¢

LICENCTADQ A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-11
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we MHzccle Mteis e asdivamentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO. SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de |a 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 seis (8) 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 dedlaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas FPromotoras 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 recogio en éf la
exaneracion 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 nafuralés empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10} salarios minimos legales mensuales vigentes”
Expedida el 01 (Primer) dfa del mes dé'Junio de 2023 (Dos mil veintitrés),
‘ /H SN .
FIRMA /,?‘/.’ %‘J C OFERENTE.

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

. B i /""7" f
( (7;5!5'!?15, i{’é:/of{n? .
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
‘Contadora TP.72114-T ~ , \

[ q
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







" Tipo de Dacumento:.

JURIDICA CALIDAD

“2'(23’2 S Q\O

CONTRATISTA e 0 S\ PROZLES . DGR OC O
OBJETO DEL CONTRATO | Ay 15~ Ve d | CAvre Y O 7

TIPC DE CONTRATO

P Sy

PRESTACION DE SERVICIOS:__

SUMINISTROS:

APLICA

FECHA DE
FOLIO VERIFICACION OBSERVACION FIRMA

DIA MES

“VENTANILLA UNIC;

QUIEN ENTREGA!

Cuenta de cobro

Factura

X

zZ |

Pianilla de aportes@{

ey ) O™ [QUEN RECIEE:

EE o3|

informe de actividades

Certificados de ingreso
a almacén

"

Informe y A.p.robacion .

por parte del supervisor

RADICACION EN SUBGERENCI

Recibo en subgerencia

te | o/
\FFoh‘ A 201 GUIEN RECIBE:
gy~
T T T T RADICADO EN CONTABILIDAI Bion
Recnbo por parte de QUIEN ENTREGA
contador C/[/‘z » ﬁ} 5’0 ¢ relt
QUIEN RECIBE:

~ RADICADO EN TESORERIA

Recibo por parte der . .

tesoreria

[EN ENTREGA

QUIEN RECIBE

A —eeens jﬁ'”‘ R?? L

T






HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Codigo:COM-20210020333

891800395 Pagina 1 de 2

Hospltal  Calle 42 #9 - 101, Telf : (8) 7 28 28 54
Regional de

G, Monlguiré www.hrim.gov.co
-7 ) ese MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 4464
lunes, 26 de junio de 2023 .~

DATOS DEL BENEFICIARIO

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

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000001805)
Valor: $2.092.886 DOS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

ICUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 24/09/2023 $2.092.866
Reporte: PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LULIS ALBERTC

LICENCIADO A; [HOSPETAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.7 NIT [891800395-1]
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Pagina S de 2
891800395

gilo.rpl!m“' . N
Regional de Called a#9-101 tel:(8) 728 58 54

, Moniquis | WWW.hrm.gov.co
&L |Moniquira - Boyaca

OBLIGACION DE PAGO
Consecutivo : 1834 Fecha : 26/06/2023
Tercero: 17068260 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Pocumento: 2023-216
Detalle : CDS 2023-216]SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E|JUNIO |FE1L36154

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Disponibilidad | Compromiso/Reserva i Cédigo Nombre I Valor I Debito I Credito I Total Final
COMPRA DE BIENES PARA
220 379 2.1.2.02.01.003.001 L A VENTA- COMPRA DE + 2.146.550,00) $ 0,60 $ 0,00 $ 2.146.550,0
MEDICAMENTOS
Total Obligacion : 2, 14% [ 550,04
I s AL REGIGNAL 5 40 $2.148.
< f_Z_OJ,
LU”‘fE CARi.os OLARTE CONTRERAS
GERENTE
Nombre reporte © PSRPGODbligacion Eifaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.] NET {891800395-1]
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Sticker web

*202303310132192%

No. 202303310132192
Fecha Radicado: 10-JUL-2023 04:0
Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
Remitente: DEFOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11.



de dro as BOGOTA T LULUAVIDIR
g Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 136154

B O Y A C A IvAREG COMUN - NO 50MOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES GONTRIBUYENTES BE ICA
ceinitchie wids qie wedicamentes  DoC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 ’
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1o

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

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

(" ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA )
Mede 0 NIT: 8918003951
CLL4A 9101 ey i 200 TELEFONQ: 3213435158 MONIQUIR 07/06/2023
SOLICITADO POR I CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No CE. 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  CT 216_2023 a . 07/08/2023
ENTREGAR EN CLL4AG 101 Crodan, (Y pompee >
\_ N° CONTROL INTERNO 5789 PED/5029 _ W,
cobD, DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIRAD LOTE Vto LOTE EVR.UNITARIO| VAl VR.TOTAL
04569 INFATRINI POLVO X 400 GR 0-18 MESES /
CLIM; 26193579 RSA-0011084-2020 ATGC:NO APLICA 2LAT 101135141 26/09/2023 78,805.001" 0% 159,810,00
02458 |LEVONORGESTREL 52MG (MIRENA) IMPL y
CUM: 1990G0498-3 2009M-012866-R1 ATC-GO3ACO3 4ENDO JTUDIJOR 31/03/2025 397,348.00 / q% 1,569,392,00
02458 LEVONORGESTREL 52MG (MIRENA) IMPL
CUM: 15900498-3 2009M-012866-R1 ATC:GO3ACO3 1 ENBQ [TUOIDPN 314122624 397,348.00 0% 387,348.00
Totales: Lineas: *3* Articulos: *2* Cantidad: *7*
SON: SUBTOTAL  |[COP 2,146,5560.00
DOS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS CON 26/100 PESOS VA COP 0.00
M/CTE RETEIVA COP
RETEICA coP
RETEFUENTE [COP ~53,663.75
7 TOTAL COP *3,092,886.25
ELABORADO POR:JOHN ELVER GONZALEZ RECIBE: ¢« /& / 57 »
. 10:16:40 ' / 2e52.
7 etk EES
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y £ARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica:
0} No s& aceptan reclamos ni descuantes per fattantes ¢ averias de marcanclas, si el camprados ne reatiza su cemunicacitn saspecliva a info@ddb.com.co denlro de fas 48 hozas siguientes al zecibo de su pedido.
ii) Preductos (efrigeradns. controlatas, intervenidos, allo costo ne lienen devolucids
iii} ODB reperia inmestraimente af SISMED los pracios y cantidades regisirados en esla facluca.
R'r) Pa‘r-a mayor informacion sobre las Polllicas de Devolucion, puada ver més en nuestra silis web: ddb.co/politicas-de-davolucion-ddb.
ata Legak:
Después de Ja facha de vencimiento [a prosante factura genera las inlereses de mora méximes awjorizados por fa Superintandancia Financlera de Colomitla (SFC} a partis de su veacimienlo. La empresa se reserva el derecho dgaarnpiedad dela
mercancia hasia su cancelacion. Todo cheque devuallo por culpa def librador cavsara una sancion del 26% de su valor, art. 734 dal Cddigo ve Comercio ¢ Domkilio de Cumplimiznto de la Cbligacion Serd Bogold D.C, E Comprador conoce ¥
acepia las candiciones de Venta. Se hace constar que la firma en esta faclura o ent la Guia coespondienle de enlrega de una persona disticla del comprador impica que dicha parsona astd autorizada expresamente por el Compeader para

firmar, confesar fa geuda y obtigar al Cormpradar.
CUFE: a43359686¢cd6ce18251501ad3186cf3393562a3356989fa3h7c4e9483a2edaf2e8785056c4bd515e116¢c7776747b64164
Fecha y hora Factura:  (17/06/2023 17:20:58
Fecha y hora Validacién: 08/06/2023 10:16:41

*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, 29 junio 2023

1/1
N°00000000001809 -
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT; 17068260 FECIIA: 26/06/2023 07:59 p. m.
CHIUDAD: BOGOTA, D.C, (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL,  MONEDA;  Pesos
SOl
TELEFONQ: 7432597 : TASA CAM: 0,00
N FACTURA;  2023C216A27ZFE136154 % [CA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 26/06/2023 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
15140301955 INTATRINI LATA 400G {Atimento para  UNIDAD 2,00 $79.90500 $159.810,00 0,00 0,00
propositosmédicos especiates) 0-18 MESES
15140300986 MIRENA LEVONORGESTREL MICROGRAMO 1,00 $397.34800 $397.34800 000 0,00
MICRONIZADC 52 mg Dispositivo (MCQ)
Intrauterino CAJACON 1 EN
ENDOCEPTOR { DISPOSITIVO DE
ADMINISTRACION Y UN
ENDOCEPTIVO CON
LEVONORGESTREL)
15140300986 MIRENA LEVONORGESTREL MICROGRAMO 4,00 $397.348,00 $1.589.392,00 0,00 0,00
MICRONIZADO 52 mg Dispositivo (MCG)
Intrauterino CAJACON | EN
ENDOCEPTOR ( DISPOSITIVO DE
ADMINISTRACION Y UN
ENDOCEPTIVO CON
LEVONORGESTREL)
DETALLE SUBTOTAL: $2.146.550,00
CDS 2023-216|SUMINISTRO DE MEDICAMENTQS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0.00
E.S.EJUNIO [FE136154
MONIQUIRA [JUNIO |[FE13615 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
TMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $53.664,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: 50,00
DOS MILLONES NOVENTA Y BOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESCS CON AJUSTE RED: §0,00
CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: 30,00

TOTAL COMPR: 43.092.836,90

Mombre reporte - INRPComprobanteEntrada Usuario Confirma: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUES
Ustiario Imprime /80236936

!

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL BE MONIGQUIRA ES.E.] NIT {891800395-1]
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- depdsito”
» de drogas
BOYACA

«u Nrteelss yrds qree medicamentng

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

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cadula de ciudadan(a 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 fa Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril def 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento gue la empresa-ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de Ia presente
certificacion, con los pagos al sistema de. seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con lgs 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 articule 114-1 del estatuto t'rib‘utario y recogié en &l la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por fa ley 1607 de

2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Senay al ICBF, : :

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

. e
Expedida el 01 (Primer) dfa del mes de Junio de 2023 (Dos mil veintitrés).

FIRMA /f/7/§4/’ C OFERENTE,
. - ‘.‘/ .. : .
NIT N 17068260-3

En calidad de Gerente — Propietario.

. (.‘r rfﬁ. oo
‘ g'/}ii&'?;;;ﬁia'{lg’{ .
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
‘Contadora TP.72114-T . _ | )

Revlsora Fiscal TP.39559-T -

~ Transversal 93 # 51-98 Parque fmpresaria] Puerta del Sol -'Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co » Bogotd,Colombia
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LISTA DE CHEQUEO " JURIDICA - CALIDAD

CUENTAS DE COBRO - 1-

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No_ (SO 7 ENCRL N

CONTRATISTA (D =P os—re U(QDCJ S BCH CCo
OBJETO DEL CONTRATO | S Y™t ‘er \/wfjc) (v # O™~

TIPO DE CONTRATO ey J ‘@)

PRESTACION DE SERVICIOS:

SUMINISTROS: ___

APLICA FECHA DE
ITEM FOLIO | VERIFICACION |  OBSERVACION FIRMA

S| [ NO DIA | MES

C e VENTANILLAUNICA -

'd ’ QUIEN ENTREGA:

Cuenta de cobro

Factura .
W T 2

Acta parcial «% ) \ o 3 5726 2

y a— rd
Planilla de aporte§ v~ | ~¢ o

Informe de activi?%js () i

Cerlificados de ingrebo
a almaceén

I‘nforme y Apro'béclon -
por parte del supervisor

NS

e T TR R .. RADIGACION'EN ' SUBGERENCIA
Recibo en subgerencia QUIEN ENTR |
12 o4 Z

b :FU“Cé > GQUJEN RECIBE:

P

"2 RADICADO EN CONTABILIDAD

Recibo por parte de QUIEN ENTREGA

contador oy %/g‘mfra&

QUIEN RECIBE:

T RADICADO EN TESORERIA

QUIEN ENTREGA

“Reéibd por parte.de
tesoreria

QUIEN RECIBE







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395

Calle 4a #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54
“;zi"i“:'i[:" WWW.NTMLQOV.Co
o Mg MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 4484

lunes, 26 de junio de 2023 .~

9
Codigo:COM-20210020333 | ~ /
Pagina 1 de 2

' 'Iio.rpilu.i‘ )

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

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000001810})
Valor: $7.760.912 SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

ICUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento | Valor
1 24/09/2023 | $7.760.612
Reporte: PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
LICENCIADRO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395

Calle 4 a #9 - 101 tel:(8) 7 28 58 54

www.hrm.gov.co
Moniquira - Boyaca

|P-égina 2de2

Consecutivo :
Tercero:
Documento:

1854

2023-216

OBLIGACION DE PAGO

Fecha : 26/06/2023
17068260 DEPQOSITO DE DROGAS BOYACA

betalle : CDS 2023-216|SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA E.5.E[JUNIO |FE136155

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL YVIGENCIA

Nomire reporte © PSRPGODbiigacion

LICENCIADO A: JHOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.] NIT [891800395-1]

$ 7.950040.90ky TAL REGH

e =

LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS

GERENTE

Disponibilidad | Compromiso/Reserva | Cdadigo Nombie Valor | Debito I Credito ! Total Final
ICOMPRA DE BIENES PARA
220 379 2.1.2.02.01.003.001 LA VENTA- COMPRA DE $ 7.959.910,00) $ 0,00 $ 0,00] $ 7.959.910,0
MEDICAMENTOS
Tota! Obligacion :| GNAL BE MONG, | .$ 7.959.910,0(

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
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Sticker web

*202303310132202*

No. 202303310132202
Fecha Radicado: 10-JUL-2023 04:0
Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: .



de dI'O as BOGOTA -~ LUULUMBLA )
g . Actividad- economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 136155 r{’fqg

B O Y A C A IVAREG. COMUN- NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENIES BEICA
mnchio mds que medicamentos poG. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707634-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

11

N

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

(" ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA A
N e NIT: 8918003951 "
CLL 4 A 9 101 fedey LT TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 07/06/2023
SOLICITADO POR sy rhg 2 ROED CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No ) 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No  CT 216_2023 - \E 10 07/08/2023
ENTREGAR EN CLL4 A9 101 o o
\_ N° CONTROL INTERNO 5786 PEDIS005  fywainent RO J
COoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD - LOTE Vio LOTE IVR.UNITARIO} VA VR, TOTAL
00526 | BICARBONATO SODIO B4DMG (RYAN) AMP (200)
CUM: 32260-2 16M-001684-R4 ATC:ROSXA02 200 AMP |BCS-8871 30/09)2024 1,839.00 0% 1,471,200.00
03816 CAPTOPRIL 50MG (RECIPE) TAB (100}
CUM. 549734 2014M-015272-R2 ATC:CO2AAN1 100 TAB |620209 0t HZ2028, 57.00 0% 8,700,006
00648 CARBONATO LiTIO 300MG(ACTIFARMAYTAB(100)
CUM: 20018308-8 20G10M-0010810 ATC:NOSAND1 100TAB |2128 30/11/2025 675.00f 0% 67,600.00
09344 CEFAZOLINA t GR (VICAR) {50)VIAL
CUM: 20497845-3 2021M-0020203 ATC:JO1DBOY 1,500V CZ0G0227 3010712024, 208000 0% 3,103,500.00
5921 CLORURO POTASIO 2MEQIML(CORPAUL){25)AMP
CUM: 19938225-¢ 020M-0002795-R2 ATC:BOSXAOT 500 AMP  [42K212271 27H2/2025 B£38.00] 0% 419,000,00
588 DIPIRONA 1G (VITALIS) AMP (100}
CUM: 19922562-50 20M-0000629-R2 ATC:NO2BBOZ 2,000 AMP 14224330 16/41/2024 §17.00 0% 1,034,000.00
01220 DOBUTAMINA 250 mg (RYAN} VIAL 20ML{25)
CUM: 199413724 2020M-0003226-R2 ATC:CO1CAGTY 100V DBC-061 3110/2024 8,046.00] 0% 804,600.00
04976 FENITOINA 250MG/SML. (ViTALiS) AMP {10}
CUM: 19980568-6 0GS180-R1 ATC:NO3ABO2 200 AMP |AZ221283 14172024 1,908.00 0% 381,600.00
05801 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG ENFAR)TAB(300)
CUM: 212764-1G 2008M-012410-R1 ATC: CO3AA03 1,200TAB |CO1919A 30/08/2024 2200 0% 26,400.00
RD 06962 LOF’!NAV!RIRITONAVIRZOUIﬁO(HETEROH 20 TAB
CUM: 20094876 2016M-0017278 ATC: JORAR10 120 TAB |E210087 . _30.'1_21‘20_23 B 900.00 0% 108,000,08
01914 METFORM|NA 850MG (GENFAR) TAB{900} N
CLH: 1890555412 2009M-13957-R1 ATC:A10BAD2 S0 TAB |CODTY2A 30/0412025 93,00 0% 83,700.00
08495 PIPOTIAZINA 25mg/mE(SALUS PHARMA QS)AMP
CUN: 20066784-2 2019M-0015219- ATC:NOSACO4 SAMP 22A081 \30.'_0112024 4,598.00 0% 22,990.00
03601 PRAZOSINA 1 MG (LABINCO) TAR (200) ) )
CLIM: 18961372-7 201 7M-0005408 R1 ATC:CO2CADT 400 TAB {149728 2710i2025 33.00 0% 13,200.60
02855 |PULMOCARE LATA X 8 ONZ (237 ML)
CUM: 200825289 RSIAO3116314 ATC:NJA ICLAT {48612RAZ 01/01/2024 12,184.00 0% 3685,520.00
03714 TIAMINA 300MG (ECAR) TAB (500)
CLUM: 2344010 007M-C007263-R2 ATC:A11DAOT B00TAB  {C120161 07112{2025} 126.00 0% 63,000.00
ol
LLi
[=)
off
()
=
Totales: Lineas: *15* Articulos; *{5* Cantidad: *8455*
SON: SUBTOTAL COP 7.959,910.00
SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL NOVEGIENTOS DOCE CON 25/100 PESOS VA COP 0.00
MICTE RETEIVA COP
RETEICA COP
a RETEFUENTE |COP 198,997.75|
P, / o TOTAL COP 7,760,912.25 1
ELABORADO POR:JOHN ELVER GONZALEZ Recm% C%iw/
10:16:45 \ . Qg(;}{)?,
| Sor6 ooz
: DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICAGKON Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica:

l) No 58 acep1an reclamos ni dlscuenlus par fallantes 6 averfas de mercancias, s el comprador no realiza St comunicacién respacliva a infa@deb.com.co denlio de las 48 haras siguientes al recibo de su pedido.
lados, inter alta coste na lienon devolucion

ln') DDB reparla Iimesteatmente &l SlSMED tos precios y canlidades reglsirados en esla factura.

) Para mayos informacidn sobre {as Polilicas de Devolielén, puede ver més en nuestro sitie web: ddb.cofpoillicas-de- devoluclon-ddb.

Nofa Legal:
Despuss de la facha de vencimiento la presenle laclura genera los de mora mé tzad ia £4 jora de Colombia (SFC} a partir de su vencimionlo. La empsesa se reserva el derecho de propiedad de la

por la
mefcancia hasla su cancelacidn. Tode chegue devueito por cutpa del librader causard una sancidn dal 20% de su valor, arl 1’31 del Cédmu de Camercio ¢, Domicilio de Cumplimiento de la Obligacién Serd Begotd D.C. El Comprader conace ¥
acepla las condiciones de Venla. Se hace conslar qus la firna en esla faclura o en la Guia carrespendiente de enirega de una persona distinla del comprador implica que dicha persona esti autorizada expresamenie poer ol Comprador para
firmar, confesar 1a deuda y obligar al Comprador.

CUFE: 8afc571980e39bade2d 7654 7419907 3282a4f39038b66122d91c1c666e 100917 1dde886342¢01781a9f2a767e2f5¢7
Fecha y hora Factura;  07/06/2023 17:23.01
Fecha y hora Validacion: 08/06/2023 10:16:46

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



Servicio

,a: S HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E Farmacéutico

. ‘2% MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Cdédigo: FO-02-

\Q@ nnw;:l}: "*COMPROMETIDOS CON SU SaLUp” 2.5.16-01

T kA
Version 03 Abril /22
FORMATO DE ACTA DE APERTURA DEL CARRO DE PARO

SERVICIO: FECHA:
RESPONSABLES

MOTIVO DE APERTURA

1.Reposicidn de los faltantes o pendientes {1 2. Revision mensual I 5 Otros: [
3.Evento de faltantes prioritarios para farmacia O 4. Reanimacion RCP O

NOMBRE:
EDAD: DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

EDICA
MEDICAMENTO DISPOSITIVO | CONCEN F.VEN LAB
MEDICO TRACION

CARRO SELLADO CON PRECINTO CONSECUTIVO:
PEGAR SELLO DE APERTURA AQUI

A este formato se debe adjuntar la orden de despacho y suministro a paciente por DINAMICA GERENCIAL
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 29 junio 2023

1/2
N°00000000001810
PROVEEDOR: DUPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 26/06/2023 08:23 p. .
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TRANSVERSAL 93 No 51-9% BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL ~ MONEDA:  Pesos
SOL
TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00
N'FACTURA:  2023C216A28ZFEI36155 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 26/06/2023 12:00a, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300389 SODIO BICARBONATO SCLUCION AMPOLLA 800,00  §1.839,00 $1.471.200,00 0,00 0,00
INYECTABLE 10 MEQ/ 10 ML
15140300079 CAPTOPRIL 50MG TABLETA TABLETA 160,00 $57,00 $5.700,00 0,00 0,00
15140300270 LITIO CARBONATO 300MG TABLETA TABLETA 100,00 $575,00 $57.500,00 0,00 0,00
15140300089 CefaZOlina 1G POLYVO PARA NYECCION VIAL 1.500,00  $2.069,00 $3.103.500,00 0,00 0,00
15140300359 POTASIO CLORURO SOLUCION AMPOLLA 500,00 $838,00 $419.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE 20 MEQ/ 10 ML
15140300150 DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION AMPOLLA 2.000,00 $517,00 §1.034.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE
15140300151 doBUTAmina 250MG20ML SOLUCION AMPOLLA 100,00 $2046,00 $804.600,00 0,00 0,00
INYECTABLE
15140300212  HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 1.200,00 %2200  $26400,60 0,00 0,00
TABLETA
15140300272 LOPINAVIR + RITONAVIR TABLETAS  TABLETA 120,00 $900,00 $108.000,00 0,00 0,00
200 mg + 50 mg
15140300290 METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG TABLETA 900,00 $93.00  $83.700,00 0,00 0,00
TABLETA
15140300446 PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG/ML ~ AMPOLLA 500  $4.598,00  $22990,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
15140300361 PRAZOSINA TABLETA | MG TABLETA 400,00 $3300  $13.200,00 0,00 0,00
15140300369 PULMOCARE LATAS |5 KCAL/ML LATA 30,00 $12.184,00 $365.520,00 0,00 0,00
(237ML)
15140300411 TIAMINA 300 MG TABLETA TABLETA 500,00 $12600  $63.000,00 €00 0,00
£5140300177 FENITOINASODICA250MG/5ML  AMPOLLA 20000  $1.908,00 $38L.600,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $7.959.910,00 g
Mombre reporte ¢ INRPComproabantefntrada Usuaric Confirma: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA L5 ALBERTO

Usuario Imprige: 802369

LICENCIADG A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 29 junio 2023
212

COMPROBANTE ENTRADA

CDS 2023-216[SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.S.E[JUNIO |FE136155

IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE iVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $198.998,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: INMP DISTRI: $0,00
SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cre. AJUSTE AL TOTAL: 30,00
TOTAL COMPR: $7.760.912,00
Nombre reporte © INRPComprabanteEnlrada Usuario Confirma; 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIALUIS AUBERTO

Usuario Imprimne: 802364936

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.} NIT [891800395-1]
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALNO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

B L A O

Yo RAFAEL ANTONIO. SALAMANCA, identificado con cé&dula de cludadania No.

17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propistario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley-
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa - ha
cumplido durante los seis (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 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..

ey
BT

RS

fisih

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

A AT L RS P Gt

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

- ‘ -~ '
Expedida el 01 (Primer) dfa def mes de Junio dé 2023 (Dos mil veintitrés).

FIRMA

OFERENTE.

NIT N 170682603
En calidad de Gerente — Propietario.

-~ et Y . . . b
: & H . .

g/’ 15 /(:’74;{)/( ' '

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARNA

-Contadora TP.72114-T ._ , , ;

Revlsora Fiscal TP.39559-T -

~ Transversal 83 # 51-98 Parque fmpresaria! Puerta del Sol -'Bodega 18
PBX: {571) 743 25 97 » www.ddb.com.co e contacto@ddb.com.co » Bogotd,Colombia |




Fecha Actual : viernes, 23 junio 2023

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS DE ENFEMERIA.

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: JORGE PASCUAL URREA PALACIOS Identificacion: 1005624451 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 22/3uniof2003 Edad Actual: 20 Afios /0 Meses / 1 Dias Estado Civil: UnionLibre

Direccion: VEREDA SAN JUAN Teléfono: 3213116267

Procedencia: SANTANA Ocupacidn:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: Entidad Promotera De Salud Sanitas S.a Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SANITAS SUBSIDIADO Nivei - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

DATOS DE SOLICITUD

Devolucidn N°; 0000000003461 7 Estado: Confirmado Fecha Dev: 23/06/2023

LISTADO DE MEDICAMENTOS

CODIGO INOMBRE CANTIDAD
15140300008 ACETAMINOFEN 3500 MG TABLETA 260
15140300067 BISACODILO 5MG TABLETA 1.60
15140300008 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 4.00
15140300288 MEROPENEM 1G-Vicar POLVO PARA INY 3.00

Mombra reporte: HCRPDevolucionMedicamentoEnf

11



Hipade Dosumanter. L0

' “Atea o Proceso s

I.ISTA bBE CHI‘:’QUEO

JURIDICA - CALEDAD

CNombre:

. Codigay Versler

' CUENTAS DE COBRO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No

CONTRATISTA

J/)@\)C).DHT:Q VoS oS KT

OBJETO BEL CONTRATO

j‘)ﬁm\\v’hﬁ T Ve ) C AVra v

TIPO DE CONTRATO

AT |

PRESTACION DE SERVICIOS:___

SUMINISTROS:
FECHA DE
ITEM APLICA | £6110 | VERIFICACION OBSERVACION FIRMA
_DIA__| MES_

Acta parcial

Cuenta de cobro

Factura

4

Planilla de aportes\”

1T

Informe de actitid)ad‘é,;;

Certificados de ingreso
a almacén

(XS

o

QUIEN ENTREGA:

QUIEN RECIBE:

Informé -y Apfdbécién
por parte del supervisor

RADICACION EN.SUBGERENCIA

Recibo en subgerencia

20

NFohc)

©2

-20 17

L
QUIEN iECEEE: ™

QUIT RECIBE:

M,%/ Sperred

"Recibo por parte de
contador

RADICADO.EN CONTABILIDA

QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE:

1" RADICADO EN TESORERIA"

Recibo por parte de
tesoreria

“QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

":).‘5.;)
Codigo:COM-20210020333 |~

891800395

Pagina 1 de 2

Tlospital

Calie 4a #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54
Regiana'de  www.hrm.gov.co
i MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 4631

sabado, 8 de julio de 2023 -~

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

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000001893)
Valor: $8.502.159 OCHO MILLONES QUINIENTOS DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
ICUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiente | Valor

A
$8.502.159

—
06/10/2023 [

Reporte: PGRPCxP

Elaboro; 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
LICENCIADO A; [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] MIT [891800395-1]
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19/7/23, 8:37 Sticker web

*202303310135372*

res” b No. 202303310135372
\;;% . Fecha Radicado: 19-JUL-2023 01:3
N Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA

Anexos: . Folios: 11,



'&G'\ 4 _>

d L. t ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603 C & -
ep OSILO  1vesrsios (Bod. #18) PBX: 7432507 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dro as BOGOTA - COLOMBIA
g ~ Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773 FE 138808
B O Y A C A IVAREG COMUN-NO S0MOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESBEICA

- iteh dads gue medizavientos nOC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIC -EDISA COLOMBIA SAS -900707634-5

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURAJ)/.
NIT: 8918003951 7
CLL4 A9 101 TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 04/07/2023
SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004141 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  PO004 144 04/09/2023
ENTREGAREN CLL4 A 8101
N°® CONTROL INTERNO 19073 PED/16053 /
CQD, DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE {VR.UNITARIO| IVA] VR, TOTAL
04459 \ ADENOSINA G KNOVEL) AMP (6
N CUM: 20068380+ MGIZM. { o%?daqa(Rz ATC:CO1EBHG w15 AMP  {Kt7ADZ2 29/02/2024 14943,00)" 0% 22414500
10858 M AMPIGILINA SULBACTAM 1 5 DELTAJCJA{1O 1
CUM; 20036542-2 glv:(umaam)m ) ATCICRE1 Ji.zooun 233012027 311 2/2025 1,883.00 Vo 2,259,600.00
10081 “[GLARITROMICINA BDOMG NOST AL ' ;
CUM: 20059630-2 2020M- mﬁ?;g% g|1 ATCIJOIFADD 230UD 20632 3110512023 12,644,007 0% 379,320,00
07255 - | EMPAGUIFLOZINA 10mg(BOEHRINGER (30)TAB - / N
CUM: 20073367-3 2020M-0016002-R1 ATC;A10BX12 &f BOTAB [206720 J112/2025 3,400,008}/ 0% 204,000.00
07995 ,|ENSURE CLINICAL{(ABBOTT)FCOX220mL
\f CUM: 20109427 ¢ )\~001241-20r;13 ATC: £-30FCD  [514040R 11/03/2024 9,540,007 0% 206,200.00
07932 JERTAPENEM 1G(NORSTRAY & NUART)(10)IMY e \/
. CUM: 20086217-02 2020M-0016196-R 1 ATC.J01DHD3 LoV 980053AA033 05/02/2025 53,218.00)\/ 0% 1,896,540.00
g 10442 | FRESUBIN RENAL VAINKFRESENIUS)FCOX200ML /
CUM: 201235 RSA-(02984-2017 ATC:NO APLICA l/l BFCC (29TC0622 30/06/2024 12,586,00]/ 0% 201,376.00
E 61693" 4 GLUCERNA RPB LIQUIDO FCO 237ML VAINILLA ;
B CUM: 20129545 RSA-LO3778.2017 ATC:NO APLICA #-Z4LAT  |48722RND 01104/2024 8,381,00]/ 0% 201,384.00
Gin- 07205 g/ INMUNOGLOBULINA HUM 300mcg(BEﬁR§NG)(1) p / .
w CUM: 199750891 -0007431-R 1 ATCLI08BB01 40P [P1004476T4 3170372025 179,000,00f Y 0% 716,000,00
z 00043 IPRATROPIC B, 0. 025%(BOEHRINGER)SOL 20ML .
b - {CUM: 1580804-2 2021M-000227-R3 ATC:RO1AX03 £-2FCO |ID93za 2211112025 22,261.00]" 0% 44,522,00
% 01977 | IPRATROPIO+FENOTEROL (BERODUAL) SGL.NEB / / .
= CUM: 54869-1 2020M-003240-R3 ATC:ROAAKOS ¢ F2FCO  [J0125A D9/02/20256] 27,257.00 0% 327,084.00
] 08102 S LACTULOSA 85,7%(HUMAX-CONSTILAXB)FCOX240 S . |/ .
ul \CUM 20087761-1 2021M-0016376-R1 ATC:ADSAD 1 #6FCO  [|3F205 2710212025 1839100}/ 6% 110,3d5.00
a 07629, “LEVETIRACETAM 1ODmgme{SALUSPHARMA)SOOmL
J Cuivk: 20098490-1 2016M-0016894 ATC NO3AX 14 s Fco lsers 30/05/2025 32,184,001 0% 32,184.00
§RD 04212 “B{LEVETIRACETAM SOOMG(GLAXO-KEPRA)VIAL( / : /o
ol CUM; 199997651 20210-0009725-R 1 ATC NO3AX 14 50V 22043 3000972024 23,000,001 0% 1,150,000,00
M pg3se Y PENICILINA G BENZ_1.2M U(DELTA}(10)AM® T
‘2 \ CUM: 20145221-2 - 2020M-D019719 ATCLO1CEO Jsov 233042042 28/02{2026 1,448.00/ 0 %! 72,400,00 ”
03801 % |PRAZOSINA 1 MG LABINCO TAB {200
Q CUM: 16951372-7 { ) -aeogxma)m ATC:COZCADS /400TAB 149A08 07/02/2026 33,00}/ 0% 13,200.00
o 02970 ™ RIFAMICINA SPRAY (TECNOQUIMICA FCO X 20 /
i - CUM: 19943272-1 2015M-0003486-R1 ATC:JO4ABD3 4-IFCO ace21s 31/03/2025 12,478.00}/ 0% 36,534.00
g 02832 " SEVOFLURANO 100% (ABBVIE) SOL.INH 250ML J 4 J o
9 L CUM: 58815-1 2020M-014996-R3 ATC:NO1ABOS 2FCO 1177124 31/05/2025 289,000.60[y/ 0% 560,000.00
R I VIS I
: : : 5883 R ) Brird FEaR A 776, % ,328.
g g i . ROBGLTOT ORI RedULAD ™"
- T
=1 N
: NOAQUGAHDEV{}LUQ[()HFQ =k
v . 1
Tolales: Lineas: *19* Articulos: *19* N0 APL i JenA
SON: TAL _COP 8,720,163.001
OCHO MILLONES QUINIENTOS DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y OCGHO CON 92/100 PESOS g@TENA ggs 0.00
M/CTE . - b
RETEICA COP :
RETEFUENTE  |COP 218,004.08
P TOTAL COP 8,502,158.,92
ELABORADQ POR:DIANA CHALAPUD RECIBE:
16:34:30 Mevidel bh Qr\rera 08-07-2013
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, ID%N%FI%ACIgN Y CARGO FECHAY HORA

Nota Toenlca:

i} No se aceplan reclamos ni doscuentos por faltanlea § averlas ds medcanclas, st el comprador no realiza su comunicaddn respectiva a info@deh.com.co dontro de las 40 horas siguienles al racibo de su pedido,

11} Productos refrigerados, controlados, Inlarwn[dus. alle coslo no tienen develucion

i) DDB reporia nmestralmenlo af SISMED los precios y cantidades seglsliados en esia faclra,

iv} :’a‘r'a malyurmfummnkin sobre las Polllicas de Devolueitn, puede ver més en nuestre sitic web: ddb.celpoliticas-de-devotuclon-ddb.

Nota Logal

Dcspués de fa fecha de vencliniento la presente factura genera jos Intereses de more maxhmos autorizados poria Superintendeacia Financiera de Colombia (SFC) a panlir de su veackiento. La empresa se reserva el derecho de propledad de la
mercansia hasta su cancalacion, Todo cheque devustlo por culpa del lormdor causara una sancidn del 26% de su valor, arl. 731 del Cédlga de Comardo ¢, Domisitio de Cumplimiento do la Obligacién Serd Bogota D.C. £t Comprador conoce y
acepla las condiclones e Vanla. So huce constar que la limta en esla laclura o en fa Gule correspondienla de enlicgn de una persona distinta dof comprador impkica que dicha persona esls auloizaga expresainenis pos el Comprador para
Tirmar, confosar la deuda y obliger al Compradar,

CUFE: e4d1cd06c5 190347 0fadd5cab56fed 768ebb770d35a3a6850fea8240eccdc 1608791646 1c9555e6f4407b4 14258443
Facha y hora Faclura:  04/07/2023 15:29:57
Fecha y hara Validacion: 04/07/2023 15:34:31

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






HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 10 julic 2023

: 1/2
N°00000000001893
PROVEEDGR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 09/07/2023 03:38 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TRANSYERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL. ~ MONEDA:  Pesos
S0L
TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  2023C216A297ZFEI38808 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/07/2023 12:00 8. m.
CODIGO  NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300102 CLARITROMICINA P 500 MG POLVO VIAL 30,00 $12.644,00 $379.320,00 0,00 0,00
RECONSTITUIR
151403001019 FRESUBIN RENAL FCO X 200 ML UNIDAD 16,00 $12.586,00 $201.37600 0,00 0,00
15140300184 FENOTERGL BROMHIDRATO+ FRASCO 12,00 $27.257,00 $327.084,00 0,00 0,00
[PRATROPIO BROM. IPRAT. :
(BERODUAL) 0.25MG + 0.5MG SOL.
MICRONEBULIZAR
15140302017 RIFAMICINA 1% SOLUCION SPRAY 20 UNIDAD 3,00 $12.178,00  $36.534,00 000 0,00
‘ ML
15140300387 SEVOFLURANO (SEVORANE) LIQUIDO FRASCO 2,00 $280.000,00 $560.000,00 0,00 0,00
INHALACION 100% VAPORIZADOR
15140300047 AMPICH.BJA SODICA + SULBACTAM | VIAL 120000 $1.883,00 $2.259.600,00 0,00 0,00
G + 0.5 G POLYO RECONSTITUIR
151403001325 EMPAGLIFLOZINA 10OMG TABLETA  TABLETA 60,00  $3.400,00 $204.000,00 0,00 0,00
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 MODERADA A
SEVERA FRASCO X 220 ML
15140300471 GLUCERNA-Vainilla-Fresa NUTRICION  Botella 2400 $8391,00 $201.384,00 0,00 0,00
LIQUIDA PARA PERSONAS CON
DIABETES FRASCOx 237ML
15140300167 ERTAPENEM 1G POINO PARA VIAL 10,00 $63.218,00 $1.896.540,00 0,00 0,00
INYECCION
15140300882 LACTULOSA 66,7G/100ML JARABE FRASCO 6,00 $18391,00 $110.346,00 0,00 0,00
FRASCO 240ML
15140300238 IPRATROPIO DE BROMURO (GOTAS) ~ FRASCO 2,00 $22.261,00  $44.522,00 0,00 0,00
LIQUIDO NEBULIZACION 0,025MG .
15140300249 LEVETIRACETAM 100MG/ML (500 BOLSA - 50,00 $23.000,00 $1.150.00060 0,00 0,00
MG/SML) CONCENTRADO SOLUCION
PARA PERFUSION
15140300348 PENICILINA G BENZATINICA POLVO ~ AMPOLLA 50,00 $1.448,00  $72.400,00 0,00 0,00
RECONSTITUIR 1.200.000 U.L
15140300361 PRAZOSINA TABLETA | MG TABLETA 400,00 $33,00  $1320000 0,00 0,00
15140300219 HIERRO (FERROSQ) SULFATO ANH. 20- FRASCO 300 $1.776,00 $5.328,00 0,00 000
25 MG/ML(2-2.5%) SOLUCION ORAL
15140300228 RNMUNOGLOBULINA ANTI RH AMPOLLA 4,00 $179.000,00 $716.000,00 0,60 0,00
SOLUCION INYECTABLE 250 - 300
MCG /2 ML
Normise reporte : INRPComprobarteEntrada Usuario Canfirma: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

Usuario Imprime: 80236936

LICENCIADO A: [HOSPETAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S E.] NIT [89180:0395-1]
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ_ Y SALYQ

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Vi

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 la establecido en el Articulo 50 de fa Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
- cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,.
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

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

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

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Julio de 3023 (Dos m'il veintitrés).

FIRMA PR OFERENTE.

i’

B e p ,
NIT N 17068760-3
En caiidad de Gerente — Propietario.

\/,;n, o wé)

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARA
Contadora TP.72114~T

L~
VOBLQ” ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T ‘ :

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

PBX: (571) 743 25 97  www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd,Colombia
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Certificado
‘Bancario

L.unes, & de septiembre de 2022

.Mm_u_oﬂﬁmv
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA 8.4, se permite informar que RAFAEL ANTONIO SALAMANGA identificado{a) con NIT
) 17088260, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto . No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 23777620011 2017/06/05 ACTIVA

*Importante: Esta constandia solo hace referencia a los preductos mencionados anteriormente,

*E| desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con 2 Sucursal Telefénica Bancolombla los
siguientes nimercs; Medeliin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogots - Local; (60-1) 343 00, 00 ~ Barranguilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Locai: (50-2) 554 05 05 --Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en ef
extarior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 375 97 14,

2

Cataling Cortés Ure,
Gerenle Servicios Contaet Center & BPO.

~ Bancolombia

[N FEVIEE AR:7-

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., 22/07/2022

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA con Cédula de Ciudadania 17068260 posze en gl Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE

NOmero : 0000000047089758
Cordiaimente,
'BANCO DAVIVIENDA i




1.7 Tipo/de Documento:”

“Area o Proceso qus lo'Ganer

JURIDICA - CALIDAD

- Ngmb

CUENTAS DE COBRO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No

e S2 TS 2\6

CONTRATISTA TS YO Oro=Cr HoeAoTl

OBJETO DEL CONTRATO | "SI I\ M) (S = OV A~ Q

TIPO DE CONTRATO 1A O

PRESTACION DE SERVICIOS:___

SUMINISTROS: ___
APLICA FECHA DE

ITEM FOLIO | VERIFICACION OBSERVACION FIRMA

SI | NO DIA | MES

[ENTANILLA UNIC,

Acta parctal

Cuenta de cobro

Factura

Planilla de aportesp S

1

Informe de actividade
=P

A

Certificados de ingreso
a almacén

QUIEN RECIBE:

Informe y Aprobacién
por parte del supervisor

QUIEN ENTREGA

RH_D < T

(O6!Ese \
Al e

RADICACION EN SUBGERENCIA

Recibo en subgerencia

24 | ¢
JEre} ) 2017 CYEN RECIBE:
Wﬂf

7 RADICADO EN CONTABILIDAD

Recibo por parte de QUIEN ENTREGA
contador ;Wt&j
QUIEN RECIBE:

. 'RADICADO EN TESORERIA

Recibo por patte de
tesoreria

QUIEN RECIBE







Regional de

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395

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

n"'-&;ff’%?i:g
Codigo:COM-20210020333
Pagina 1 de 2

S TP LONIQUIRA - BOYACA
ORDEN DE PAGO No. 4632
sabado, 8 de julio de 2023 ¢
|DATOS DEL BENEFICIARIO

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

Descripcion:

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000001894)

Valor: $9.604.241

Cuenta Contable:

NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA'Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

240101001 - BIENES Y SERVICIOS

ICUOTAS
N°¢ Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 06/10/2023 -3 9.604.2@1
]
Reporte: PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADQ A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]
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19/7123, 8:44 Sticker web

*202303310135382*

Iy f‘“@ No. 202303310135382
\%\ .- Fecha Radicado: 19-JUL-2023 01:4
. Baslonalde Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
s Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA

Anexos: . Folios: 11.



A - T ) 2 ey
pCAY D Q@m’ »w\\ .;Zp R 27\
d Asit ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603 Ce oA
QPOSX O  1veszsies {Bod, #18} PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de dr S BOGOTA ~ COLOMBIA )
Oga Actividad economica ppal 4645, Act. SBecundaria 4773 FE 139300 ”f

B O Y A C A wAREG COMUN.NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
st mas qie medicamentos  poG, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -S00707834-6 '
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

i

AUTORIZACION DIAN No. 18784050758874 Tipol4 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO.FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA )
NIT: 8918003951 ‘

CLL4A 9101 TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 06/07/2023

SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO

CONTRATO No PO004 141 1- MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRANo  P0004141 06409/2023

ENTREGAR EN CLL4 A9 101

N° CONTROL INTERNO 19231 PED/6053 J

cob. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE |vR.UNITARIC] VA VR, TOTAL

Q0249 ALBUMINA HUM 20G{FLEXBUMINZ20%)AMP50ML(24 / \/
CUM: 19968918-1 2019M-0007245-R1 TC:BOSAAQT 4880L [LB0BS122 31/08/2024 103,448.00[V 0 % 4,855,504.00

09601 PARACETAMOL 1G X 8.7ML (ARBOFARMA) (1)V /
CUM: 20179253-2 2020M-0019865 ATC:NO2BEST LS00 AMP 12301024 31/0%/2025 9,770.00}/ 0 %! 4,885,600,00

“DDE (DEPOSITO DE DROGAS'BOYACA) ES MARGA REGISTRADA™

Totales: Lineas: *2* Articulos: *2* Cantidad: *548*
SON: SUBTOTAL COp 9,850,504.00
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUATRO ML DOSCIENTOS CUARENTA Y UNQ CON 4000 VA Lop .00
PESOS M/CTE RETEIVA cop
: 'RETEIGA TOP
RETEFUENTE |COP 246,262.60 |
y . TOTAL COP 9,604,247.40 [
ELABORAD(;%’Ot OPALAP éﬁD RECIBE 40T Y6IKI6L
o G flaydek U Galverm 0%- 07 023
DEPOSITG pgc{g;;fggﬁ JOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
RN TORI 3 B 7

Nota Técnlea: ' 4
1) Mo se aceptan reclamos ni descuentas por rallanl};gé%ﬁ‘érlas de mercancias, si el cemprador no realiza sU comunicacion respeclive a info@ddb.com.ca denteo de las 48 haras siguientes af recihe de su pedido.
1i} Productos sefrigerados, contrelados, inlervenidos, alle costo no ticnen dovolusian
#liy DDB repona inmastralmente al SISMED s precios y cantidades registiados en esta lactura,
f’:) PalrLa uxalyor infermagidn sobre las Pollticas de Develucidn, pude ver miés en nuestro sttio web: ddb.colpoliticas-de-devolucian-ddb,

ota Legal:
Después re | fecha de venciniento |2 presente factera genera los inleresos de more méndmos eulorizados por la Superiatendencia Financiera de Colombsla (SFC) a partir de su vencimiznto. La empresa se reserva €l derecho e propledad defa
mercancla hasla su cancelacion. Tedo cheque doviello por cufpe del lbiador causa una sanclin det 20% de su valor, arl. 731 del Gddigo de Comercio ¢, Domicilio ¢8 Cumplinisnto de Ja Obligacion Sora Begele D.C. B Comprador conoco y
acepla las cendicionas de Vonla, Se hace conslar yue la fone en esla tactura o en la Gula corespondienls de enlregs de una personz distinta del compradar nplica que dicha persona esld sulorzeda expresamente por el Coniprador para
firmar, confesar ln deuda y obligar al Comarador,

CUFE: 88356a24323a86e9febfefT42bed851dc1318a37a79989392e701032¢69d2ab1 11¢4d23467124a844ac22058263¢ad6
Fecha y hora Factura:  06/07/2023 08:12:10
Facha y hora Validacion: 06/07/2023 08:14:1C

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






HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 10 julio 2023

11
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000001894
PROVEEDOR: DEPOSITO DE PROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 09/67/2023 03:50 p. m.
CIUDAD: BOGO‘I;A, 0.C. (BOGOTA) LSTADO: Confirmado
DIRECCION;  TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL MONEDA: Pesos
TELEFONG: '811?32597 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: 2023C216A30ZFEL39100 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/07/2023 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300024 ALBUMINA HUMANA NORMAL 20%  BOLSA 48,00 $103.448,00 $4965504,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE

15140300005 ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 1% AMPOLLA 500,00  $9.770,00 $4.885.000,00 0,00 0,00

(1G/100ML) SOLUCION INYECTABLE
CUM 2208549-1

DETALLE

CDS 2023-2 16|SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA E.S.EJJULIO [FE139100

TOTAL COMPROBANTE:

NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTAY UN
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

SUBTOTAL:
DESCHUENTO;
IMPUESTO:
FLETES:

IMI’ FLETES:
RETE IVA;
RETE 1CA;
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$9.850.504,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,060
$246.263,00
0,00

$0,00

$0,00

$0,60

$0,00
$9.604.241,00

Nombre reporte : INRPComprabanteEntrada Usuario Confirma; 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
Usuario Imprime: 80236936

LICENCIADO A; [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.£.] NIT [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 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 establecide 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 ernpresa ha
cumplido durante los seis (6) 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 ios 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,

Laley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogiod en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de

2012, En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF. _ ' |

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

-

. . Iy
Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Jufio de 2023 (Dos mil veintitrés).

FIRMA_ P

'f

NIT N 17068%60-3 _
En calidad de Gerente — Propietario,

C e OFERENTE,

fa S )
o /./ i
7 3}%&-’?@ /t’tf A .
VoBo, SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadeora TP.72114-T

s

T~
ﬁ‘&z}’)—"’/’
VoBa:ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T _
Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 78

PBX: (571) 743 25 97 = www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co e Bogoté,Cé&lombia
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CERTIFICACION

BOGOTA D.C., 22/07/2022
Por medio de la presente ‘hacemos constar gue nuestre tliente RAFAEL ANTONIO
mb_..v_sbzob, con Cédula de Ciudadania 17068260 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE o
Nimero ) 0000000047090758

Cordialmente,

BANGO DAVIVIENDA . . _

k
H

Certificado

Bancario

Lunes, 5 de sepliembre de 2022

Sefor(al
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite Informar que RAFAEL ANTONIO SALAMANCA fdentificade(a) con NIT
17068260, a la fecha de expedicién de esta nma.mnmnmo?. tiene con el banca los siguientes productos:

Producte

No. Producto

Fecha Apertura

Estade

CUENTA CORRIENTE

23777620011

2017/06/05

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionades anteriormente,

*5| desez verificar Ja veracidad de estz’ informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénlca Bancolombla los |

siguientes nimeros: Medellin - Logal: {(60-4) 510 30 G0 - Bugotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barrangl

{60-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (60-2} 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefdricas en &l

exterfor: Espafia (34) 900 955 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Conés Uribe.
Gerenle Servicios Contzet'Canter & BPO.

= Bancolombia
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JURIDICA - CALIDAD

R S 'Tlpo"&e Docimentos & o s
' LISTA DE GHEQUEQ

~GUENTAS DE COBRO — ' T ' —1

w e

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No 2*0‘25 -3 ,«\6 ¢

CONTRATISTA O oS @ U5 o903
OBJETO DEL CONTRATO | ¢ ¥ ¥ | 85 o= v~ C&nxx%—é"

TIPO DE CONTRATO Y A W

So—1oc-

PRESTACION DE SERVICIOS:__

SUMINISTROS: ___

FECHA DE
ITEM APLICA | 5110 | VERIFICACION OBSERVACION FIRMA

Sl | NO DIA | MES
~ T = VENTANIEEAUNICA

“Acta parciaim

\\SPHEDZ

Cuenta de cobro

| Factura

o

Q-/\ } QUIEN RECIEE:

Planilla de aportes\(fJ

N A
\J
SEEVIN

Informe de actividadesf

2623

Certificados de ingreso ( A g )

a almacén

Informe y Aprobacion QUIEN ENTREGA

or parte del supervisor Ax_‘)
b G L< '5 & ﬂwss\i RECIBE:

\_J

~ RADICACION EN SUBGEREN

‘Recibo en s'tjbg.éren.c.i.é' QUIEN ENTREGA
w | oF
BN 22273

QUIEN REGIBE:

" W/ﬁm/

© RADICADO EN CONTABILIDAD

Recibo por parte de | = [ QUIEN ENTREG
contador % ff/ %ﬂ /

QUIEN RECIBE:

Lo

'RADICADO ENTESORERIA = = =

Recibo por parte de QUIEN ENTREGA
tesoreria

QUIEN RECIBE







[ , HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. CodiorcoM 20210020333 ] b
v 3 fa ' i -
= ¥, 891800395 Pagina 1 de 2

“Horpital ; Calle 4a #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54
"r;‘:',:"::'? www.hrm.gov.co
o ere MONIQUIRA - BOYACA
ORDEN DE PAGO No. 4775
miércoles, 12 de julio de 2023
[DATOS DEL BENEFICIARIO ' |
Tipo - Nombre: NIT- 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Pescripcion: CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #00000000001999)

Valor: $2.659.784 ll\)rl?gt MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERC CTVS
.
Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
ICUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 10/10/2023 $ 2.6597784
Reporte: PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICERCIADO A; [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E.] MNIT {891800395-1]
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*202303310137652%*

No. 202303310137652
Fecha Radicado: 24-JUL-2023 04:3
Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11.



d TV 93 # 51-98 (Bed, #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
. d BOGOTA ) - COLOMBIA .
e rogas Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 140189 ~
B O Y A C A wAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRISUYENTES DF ICA -
romitchio mas qus medicamentos pog, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA GOLOMBIA SAS oo0707azag N 1.! !
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENGIONES GTRAS CIUDADES

Lot © RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603
deposito

AUTORIZACION DIAN No, 18764050758874 Tipe04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/42/2623

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA )
NIT: 8918003951 2200
CLL4AS 104 TELEFONC; 3213435158 MONIQUIR 2 _7/ 3
SOLICITADG POR CT 216_2023 ) CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENGIMIENTO
. CONTRATO No P00D4141 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  PO004141 1200912023
ENTREGAR EN CLL4 A9 101 .
N® CONTROL INTERNG 20243 PEDA7118
COoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO] IVA] VR, TOTAL
00249 ALBU V] leld ¥, .
CLiM: 13353’31@1 M 205( LE%(OE;gmgﬁgng&gwPﬁeML.&zT%;:EDSMD1 - 24BOL  [LBG57854 31i07/2024 103,443.00] 0% 2,482,752.90
05160 CARBONATO LITIO 300MG (THERALITE)TAB(SO]
. CUM: 20008911-2 2019M-0010260-R1 ATC:NOSANM 100TAB {DCLO13% J0/0172025) 575001 0% - 57,590,060
RD 06362 LOF’INAVIRJRITDNAVIRZOUISD(HETERO)120 TAB -
) CUM; 200048762 2016M-0017278 ATCHJOSARTO ™ 120TAB |E210097 30122023, 900,00 0% 106,000.00 |,
.. 09355 MONTELUKAST 10MG HETERC(30)TAB RECUBIERT .
CUM: 20089821-1 2016M-8016825 ATC:R0O3DCO3 ~ GOTAB IMON22286A 30/90/2024 517.00 % 31,020.00
02970 RIFAMICINA SPRAY (TECNOQUIMICA)} FCO X 20
(CUM: 1894327241 2015M-0003480-R1 ATC:JOSABO3 4FCO  [3C6218 31/03/2025 12,178.00 0% 48,712.00
o
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Totales: Lineas: *5* Articulos: *5* Cantidad: *308* L
SON: SUBTOTAL COP 2,727,984,00
'DOS MILLGNES SEISCIENTCS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETEGIENTOS OGHENTA Y A COF, 0.0¢
CUATRO CON 40/100 PESQS M/ICTE RETEIVA cop )
RKETEICA COP ]
RETEFUENTE [COFP 68,199.60
_ TOTAL COP 2,658,784.40
ELABORADO PER: R e @t@ & RECIBI: .
. ) A - o ——— -
: S V6 Q= “Jy/G7(1e2s.
ORY, ACR FIRMA, IDENTIEWZACION Y CARGO FECHA Y HORA
- . 1
Nota Técnlca: ) NlT. 17 UGd /o=
i} No se zcaptan raclamos ni des@?‘@fﬁﬂ Mﬁgzﬁgmlsx 5 el compradar no realizz su dcaciSn respecliva a | cormco deaire ds ks 40 horas slguicates al recito de su pedide.

i} Productos roi:lﬁurades. contrelacas, intervenldos, alle casto no lienen devolucsdn

fn} DDB reporla timostralmente al SISMED los precios ¥ canlidades regisirados en esta faclura,

Iv) Pera mayer informarin sobre las Pollticas de Devalueién, puede ver mas en #uesto sito veb: ddl cofpafiticas-de-devalucion-ddb,
Hota Legal: .
DeSDUﬁsgde a focha de vencimienlo la presante faclura generalos intoroses de mora méximus porfa Sup in Finandiera de Colorbia (SFC) a parir de su yencimiento, La emoresa se reserva el derecho da prepiédud de la )
inoreanele hasta su cancelacidn, Todo cheque devusito por culpa detlibrador causard una sanclén del 20% de su vator, arl, 737 del Gdlgo da Comwrcio ¢ Domigilie de Cumplimionie de l2 ox;ngu;_\én Scré Boyold D.C. El Comprader concie y
acepla ias condiciones de Venla. Se hace consiar que la imna en osla fackurs o en la Gula comespondiente de enirega de una persona distinla def compraday implica que dicha parscra esis avtarizada expresamente gar el Comprudar para

frmar, confesar fa deuda v obligar 2l Comprader,

CUFE: 3Mb1ce82171556813db2af8de354142a3996708dd1 1fifad43441 7h574ci7a3d08dbdB42c3d994 aead e_282d39521ce Ei;‘df;:-ﬁi!ﬁ@ﬁla
Fechay hora Faclura;  12/07/2023 14:40:14 "‘ﬁé;‘ﬁiﬁtéj
e

Fecha y hora Validacion: 42/07/2023 14:46:50

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






HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual ; miéreoles, 19 julio 2023

11
COMPROBANTE ENTRADA
N©°00000000001999
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 18/07/2023 04:44 p. m.
CIGDAD: BOGOTA, D.C. {(BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: ggANSVERSA[,Q’j No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL.  MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 743]5597 'TASA CAM; 0,00
N° FACTURA:  2023C216A031ZFE140189 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/07/2023 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/V  SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300024 ALBUMINA HUMANANORMAL 20% BOLSA 2400 $103.448,00 $2482.752,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
15140300272  LOPINAVIR + RITONAVIR TABLETAS ~ TABLETA 120,00 $900,00 $108.000,00 0,00 0,00
200 mg + 50 mg
15140302017 RE]I:‘AMiClNA 1% SOLUCION SPRAY 20 UNIDAD 400 S12.178,00  $48712,60 0,00 0,00
15140300270 ::TIO CARBONATO 300MG TABLETA TABLETA 100,00 §57500  $57.500,00 0,00 0,00
15140300314 MONTELUKAST 10 MG TABLETA TABLETA 60,00 $517,00  $31.020,00 0,00 0,00
DETALLE SUBRTOTAL: $2.727.984,00
CDS 2023-216jSUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00 -
MONIQUIRA E.S.EJULICIFE14(189 INMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $68.200,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL CONMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA AJUSTE RED: $0,00
¥ CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 5000
TOTAL COMPR! $2.659.784,00
Mombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario Confirma: 1051240522 - FLOREY ECHEVDRRIA 1HT

Usuario Imprime: 1099207333 - LEIDY YUDT SANCALEAZOR L
Usuario Tmprimg 105124(_]522
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NET {851800395-1]






' depésito® |

de drogas |

BOYACA |

. Earecito s que medicamerios h

. ) :
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO [52

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

A e

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 i
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley . i
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 ermpresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente’
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones vy
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
~vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que. se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas ‘Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones, .
Administradoras de Riesgos Profesuonales A.R.P, Cajade Compensamon Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en éi la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de

2012. En consecuencia, los siguientes. aportantes. estan exonerados ‘de realizar
aportes al Senay al ICBF, : :

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

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Julio de 2023 (Dos mil veintitrés).

FIRMA o~ S <. OFERENTE

r
o

A .
NIT N 17068460-3
En calidad de Gerente ~ Propietario.

-
. L’fo w / ‘- o
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARNA
- Contadora TP.72114-T

< /
.,/:.--c,
.-E{q_':ll' -7!)"V . —
VO,L‘" DRIANA GARCIA SUANCHA

Rewsora Fiscal TP.39559-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol -'Bodega. 8.
- PBX:(571) 743 25 97 » www.ddb.com.co = contacto@ddb.com.co » Bogotd,Colombia
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SOt msteo e Cavve -

TIPO DE CONTRATO

AN ¥ 37
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SUMINISTROS: ___

ITEM
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FECHADE
VERIFICACION

DIA | MES

OBSERVACION
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St_| NO |
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IS

VA
wa
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26
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395

Calie 4a #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54
Regional de

Mankquiré www.hirm.gov.co
At;@;} £, € MONEQUIRA - BOYACA

g

Codigo:COM-20210020333 |-
Pagina 1 de 2

-

e

ORDEN DE PAGO No. 4819
viernes, 21 de julio de 2023~

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

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #00000000002025)

Valor: $5.652.484 CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERD
CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
ICUOTAS

N° Cuota 1 Fecha de vencimiento Valor

$5.652.484

1 ' 1971072023

Reporte: PGRPCxP Flaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
LICENCIADO A: {HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT {891800395-1]



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

lPégina 2de?
891800395
“Norpital

Called a#9 - 101 tel:(8) 728 58 54
Regionnl de|
+ Moniquire www.hrm.gov.co

€1.¢  Moniquira - Boyaca

OBLIGACION DE PAGO
Fecha : 23/07/2023

Tercero: 17068260 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
Decumento: 2023-216 :

Consecutivo: 2201

Detalle : CDS 2023-216]SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E|JULIO|FE141178|VG

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
Disponibilidad | Compromiso/Reserva I Cadigo Nombre | Valor l Debito I Credito | Total Final
ICOMPRA DE BIENES PARA
2K 379 2.1.2.02.01.003.001 I A VENTA- COMPRA DF $ 5.797.420,00 £ 0,00; $ 0,00] $ 5.797.420.0
MEPICAMENTOS

‘Fotal Obligacion :|

$ S7REROMATAL REGIGHAL o Hionviar s 5.797.420,01

i,

LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS
GERENTE

Nombre reporte @ PSRPGODgacton Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

|LICENCIADO Az [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.F.] NIT I891800305-11



A2ELE SRS
ACTA RS T

A B e AT

FE 135K
- $35




2617123, 14:14 Sticker web

%202303310139002*

No. 202303310139002
Fecha Radicado: 26-JUL-2023 07:1

g Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
e Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11.




=§? ¢ v %’kﬁ z”

. @ RAFAEL ANTONIC SALAMANCA  NIT170682603
dep OSltO TV 93 # 51-98 (Bod, #18) PEX: 7432507 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
-  COLOMBIA

de drogas (oo o N e

Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
BE O Y A C A IAREG COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES SOMOS GRANDES GONTRIBUYENTES DE (CA
o mds que medicanentos DO, EMITIDO POR ERP LIBRA ~SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 ‘
TRIBUTAMGS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1/ 1

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipc04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No, 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

"DDis ,uEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA"™

é ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA )
) NIT: 8918003951 P
CLs4 A 9101 TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 2023
SOLICITADG POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No PO004144 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004141 19/09/2023
ENTREGAR EN CLL 4 A 9101 :
\_ N° CONTROL INTERNO 21226 PED/7723 J
COoD, DESCRIPCION DEL ARTICULG CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
11086* g@MRg(%;(;ﬂEULCELULOSA 5mg(§g$%b¥|3|oN 15“3\1TC —— 10FCo |oz21384 301112024 8,621.00) © 86,210.00
10701 ]CEFEPIME i (ANTIBIOT%COS) VIAL {10)
ICUM: 20120233-1 M-0018376 ATC;J3DECT 300V 110716C 310342025 3,218.0¢ 0% 965,400.00
05409 {?UEJE(;R‘!Q‘E%N? 1GR (V'CAR%\Q%%@Q%Z ATGLJ01D004 icov CE1F0230 30/06/2025 1,667.06f 0% 166,700,080
01476 g&#?}g!ﬁ% TOOMG (EPAMIN)(PFIZERZ) CAP(SD) ATC:NO3ABROZ 3I00 CAPS JGK2402 31/08/2025 340,00 t% 102.800.00
01477 FENITOINA 2.5G (EPAMIN) SUSP 240ML .
CUM: 20040082-6 2018M-0012848-R1 ATG:NGAABO2 ZFCO  [GHA432 310772024 34,715.00| 0% 69,430.00
02520 éU%R‘%%ﬁﬂQ L?"ASPART SG(E—C{)EIP{&‘ FBIE?ZZ)AMP(S) ATC: ADSBASE . 20AMP {22483051 31/40/2025 24,250,00 0% 435,000,00
09172.‘ g&nﬁ Q&EJQEQL 1GMGIML(N%TPHARMHQOMLH@E{ NOZBED 360V 231379 30/04/2025 9,770.60] 0% 3,517,200.00
o284 ﬁézﬁ&?&glﬁ 1OOMG(|SEN-;E:ES)GRANUL(60)SB‘?C - JORAX0B G0SBR [X010084 311212025 5,402,60 0% 324,120.00
10102 RALTEGRAVIR 25 MG(ISENTRESS-MSDITAB(E0)
CUNM: 20060995-1 2018M-C014854-R1 ATC:JO5AXEE S0UD X312878 28/0212025 1,356.00 0% 81,360,090
-
.
Totales: Lineas: *9* Articulos: *9* Cantidad: *1212*
SON: SUBTOTAL  |COP 5,797,420.00
CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROGIENTOS OCHENTA'Y VA cop : 9.00
CUATRO CON 50/100 PESOS M/CTE . RETEIVA COP
: RETEICA [ofe]3] |
: y RETEFUENTIE |COP 144,935.50
L : 7 TOTAL ToP 5,652,484.504
ELABORADO P@R D1ANA GH. LAPUD RECIBL" .
DEPOS{TO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO ECHA Y HORA

Naota Tenlca:
1) No se aceplan reclamos ni descuentos par fakantes § averfas de mefcancles, si el coinprador no realiza su comunicacian mspecliva a inlo@ddb.comn,co dentro de fas 48 horas siguientes al recibo de su pedide.
it} Produtios sefrigeradas, conlrelados, Intervealdos, allo £osio no tienen develucion
{iy ODB reporta trimesiralmenle at SISMED los precios ¥ cantidades regisiraes en esla lactura,
g) PaLa me:yorfn!urmackﬁn sobrg |as Polilicas de Devolacidn, puede ver mis en nuestro sitio veb: dob.cofpolilcas-de-devolution-ddb,

ota Legal:
Despuéds de Iz fecha de venchriealo la presente facluia genera fos Intereses de mora maximas autorizades por 1 Supennlendsncla Finenciera de Golombia (SFC) o partir de su venclinlente. La empresa se reserva o} derecho de propledad de fa
marcansle hata su cancelacién. Todo cheque devuelie por culpa dof ivmdor cnusara una sancidn def 20% de su valor, erl 731 del Cédige do Comardc ¢, Domictlio de Cumplimlento de la Obligacidn Serit Bogota B.C. &l Cumprader conoce ¥
acepla las condiciones de Venta, Se hace constar que ka firma £n esta fzctura ¢ en Ja Gula corespondiente de ealicga de una personu d?sunta def comprador implica que dicha persona esla aularizada expresamente por el Comprador para
lirmar, confesar la deuds y obligar el Comprador,

CUFE: Gafba3d8549a7ib6c31500f411328¢1674ci7eatd5646933d6aThdeded0e95cd0Be3bB4127di38413439372(77 2eaat
Fecha y hora Faclura:  $9/07/2023 16:07:24
Fecha y hora Validacién: 19/07/2023 16:09:06

*Productos regulados pago & 30 dias*No aplica devolucicnes*No aplica descuentos comerciales,







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 24 julio 2023

. 172
N°00000000002025
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 23/07/2023 07:24 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, 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:  2023C216A032ZFEI41178 % ICA: 0,0000 FECHA FAC: 21/07/2023 12:00 8. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300004 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G VIAL 100,00 $1.667,00 $166.700,00 0,00 0,00
POLYO RECONSTITUIR
15140300918 L-ORNITINA L-ASPARTATO 5G/10ML.  AMPOLLA 20,00 $24250,00 $485.000,00 0,00 0,00
SLUCION INYECTABLE
15140300005 ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 1% AMPOLLA 360,00 $9.770,00 $3.517.200,00 0,00 0,00
(1G/100ML) SOLUCION INYECTABLE
CUM2208549-1
15140300083 CARBOXIMETILCELULOSA SODICA  FRASCO 10,00 $8621,00  $86.210,00 0,00 0,00
0.05 % (LAGRIMAS ARTIFICIALES)
GOTAS OFTALMICAS
15140300090 CRFEPIMA lg POLVO ESTERILINY  VIAL 300,00 $321800 $965400,00 000 0,00
15140300178 FENITOINA SODICA 100 MG TABLETA TABLETA 300,00 $340,00 $102.000,00 0,00 0,00
15140300079 FENITOINA SODICA 125 MG/S ML FRASCO 2,00 $3471500  $69.430,00 000 0,00
{2.5%) SUSPENSION ORAL
15140302043 RALTEGRAVIR 100MG GRANULOS ~ SOBRE 60,00  $540200 $324.120,00 0,00 0,00
PARA RECONSTITUIR A SUSPENSION
ORAL
15140302042 'RALTEGRAVIR 25 MG TABLETA TABLETA 60,00 $135600  $81.360,00 0,00 0,00
DETALLLE SUBTOTAL: $5.797.420,00
CDS$ 2023-216/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $ 0,00
MONIQUIRA E.S.EJULIOFE141178VG
Q ! | | IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $144.936,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE $0,00
CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTAY DOS MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $000

Morribre reporte : INRPComprobanteBntrada

Ui brnpnime: 1066408723 - SHYTA VANESSA GOMY

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

TOTAL COMPR:

Ustario Tiprime: 8

$5.652.484,00°

Ueuario Confirma: 1051240622 - FLORE? RUHEVERRIA LUIS ALEERTO




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 24 julic 2023

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
Nombre reporte | INRPComprobanteEntrada Usuang Confirnes 1051240522 - FLOREZ ECHEVEIIGA LUTS ALPERTD

Usunrio Dryareasr 1098408727 - SHLVIA VANESSA GOMEZ GARCA

: Usuario Enprime: 80236936
LICENCTADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]
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- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
" (ARTECULO 50 LEY' 789 DE 2002)
e : "i ' -t - ' |
Yo RAFAEL ANTONIOZ'SALAMAN“C'A, "identificado con ‘cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogotd, en i 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 ent el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en cohcordancia cory el Articulo 1° de la Ley 828/2003 v el decreto 0862 del’
26 Abrii del 2013, manifiesto bajo.Ja’ gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los sels (6) meses. anteriores a la fecha de entrega de la presente
ceriificacidn, con los pagos al sistema de segundad social en salud, pensiones y

riesgos profesmnales y con los. aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato: de trabaje, por la que declaro que se encuentra a PAZ Y

- SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,:

Administradoras de Riesgos Profeslonales A R.P, Ca;a de Compensamon Familiar.

La Iey 1819 de 2016 adiciond el ar*t!cuio 114 ‘E del estatuto tributario y recogié-en el la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente ConSIderados por la'ley 1607 de’

- 2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar

aportes af Sena y al ICBF.-

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

Expedida el 01 (Primer) dfa ol mes de Jullo de 2023 (Dos mil veintitrés).

+

FIRMA .~ i ¢ _OFERENTE, -

" NIT N 17068260-3 = 1 _

h

ar ,‘,ff;n/

"VioBo: SANDRA EDITH QRTIZ UMANA o

| Tﬁ‘h—i/’f

En calidad de Gerente ~ Propietario.

il Y

Contadora TP 72114-'['

VoS- ABRIANA GARCIA SUANCHA
Rewsora Fiscal TP.39559-T

"Transversal 93 # 51-98 Parque: Empresarlal Puerta del Sol - Bodega 18

©PBX: {571) 743 25 97 o www.ddh.com.cn ¢ rantartn@ddh cam ro o Baantd Calamhis

S M et T EERIRNAAL

de drogas
B.OYACA

e iEeclzs meds que nedloameniol




CERTIFICACION . -

Certificado
Bancario o

Lunes, 5 de septiembre de 2022 . -

BOGOTA D.C,, 22007/2022 i

Por medic de |z -presente hacemos constar que nuestro cliente RAFAEL ANTOMIO .
SALAMANCA no:.Omn:_m de Ciudadania 17068289 posee en ef Banco Davivienda: .

CUENTA CORRIENTE -~ . _ : o
Nimera 0000000047080758 : ‘ :

Cordialmente, . o S .

. BANCO DAVIVIENDA

. . . ) i
. ) . . : £ Daiiafas -
WLiEE .

R

- Bancolombia

Sefar{a) P
A QUIEN PUEDA INTERESAR, s . -

BANCOLOMBIA $.A. se permite informar que RAFAEL ANTONIO SALAMANCA identificado(a) con NIT
' 17068260, a la fecha de éxpedicion dé esta cerfificacion, iéne con el banco los siguientes productos:

Estado
| ACTIVA

Fecha Aperlura
2017106/05 .

Ne. Produeto
23777820011

_Praducto ) -
CUENTA CORRIENTE

=Importante: Este constanca solo hace referendiz 2 los productes menciaiados anteriormente,

=51 dasez verificar I2 verscided de este informadsn, puade comunigarse con 3 Sucursal Telefénica ‘Bancojombiz los
siguientes nimares: Medellin - Local: (50-4) 510 90 0C ~ Hegold ~ Local: (£0-1) 343 00 00 - Bamangellia.- Lecal:
(60-5) 351 28 §¢ -.Cali - Local: {€0-2) 554 05 05 -.Resto del pais: 0800 09 1235, Sucursales Telefénicas en ef
exterior: Espafia {34) 900 995 717 ~ Estados Unidos (1) 1 866 375 57 14.

-
. b .
&

Cabfina Carée Uribe, .
Gerente Servicies Contact Ceale: & BPO. .



T Tipo de Documentos- Lo s

7 Arga © Proceso que lo'Geneta; -

LISTA DE CHEQUEO
“Nombre: - PRl s e

JURIDICA CALlDAD
GédlgoyVersnén i agin

CUENTAS DE COBROC

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No__ = =™~ ™

QC)’ZZM—’Z\’é

CONTRATISTA

S S or s OTTO “b%\)b(jﬂ s

OBJETO DEL CONTRATO

TSSO I SO v e Ch CJL\«J\.CW'}

TIPC DE CONTRATO

P § 33

PRESTAGION DE SERVICIOS:__

SUMINISTROS: ___

ITEM

APLICA

FECHA DE

VERIFICACION OBSERVACION

FOLIO

BIA MES

FIRMA

VENTANILLA UNICA'

Acta barcial

Cuenta de cobro

Factura

£

&

Planilla de aportes Q/

T

Informe de actividadés

JaXs)

pers

Certificados deNgreso

QUIEN RECIBE:

a almacén

“:SUPERVISOR

fn.forme.y 'Apro.babién T

por parte del supervisor

QUIEN ENTREGA

]
QUIEN RECIBE:
-

7 RADICACION EN SUBGERENCI.

Recibo en subgerencia

o8
IS

02
5o

QUIEI TREGA ~h
) —

QUIEN RECIBE:

W/ o{c/‘fml :

" RADICADO.EN CONTABILIDAD-

" Récibo porﬂ parfé de
contador

{/&% Farn).

QUIEN RECIBE:

= RADICADO EN TESORERIA -

Recibo por parte" de
tesoreria

QUIEN ENTREGA

GUIEN RECIBE







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Codigo:COM-20210020333

891800395 : lFégina 1de?

“Hosph

Calle 4a #9 - 101. Telf : (8} 7 28 28 54
Regional de

www.hrm.gov.co

L enladkd - MONIQUIRA - BOYACA
ORDEN DE PAGO No. 4951
martes, 25 de julio de 2023
[DATOS DEL BENEFICIARIO |

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

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #00000000002066)

Valor: $49.834.566 CUARENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON
: CERO CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

ICUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 23/10/2023 $ 49.834.566
Repoite: PGRPCxP Eiaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

{ ICENCIADD A: [HOSRITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.F.] NIT {891800395-1]
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1/8/23, 16:21

Sticker web

*202303310141232%

No. 202303310141232
Fecha Radicado: 01-AUG-2023 09:2
Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 15,



deposito” V&R v
de drogas 5"

PBX: 7432597 -

" Acfividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773
B O Y A C A WaAREG COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES REJCA

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COLOMBIA

FE

-miticlhe mds que medicamentas  noe, EMITIOO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707534-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OFRAS CIUDADES

141669

TR

AUTéRIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No, 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

"DDB i...POSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA"

4 ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA . FECHA DE FACTURA h
&\KC)‘ o Odﬂ NIT: 8918003951 E—
CLL4 A 9101 (\;\ " "y TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR
SOLICITADO POR CT 216_2023 74 CREDITC 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004141 (‘y 1 - MENSAJERA
ORDEN DE COMPRA No PG004141 25/09/2023
ENTREGAR EN CLL4AS101
\_N° CONTROL INTERNO 21795 PED/18117 S
- 1
. COD, DESCRIPCION DEL ARTICULO GANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
03988 ACETAMINOFEN 500MG (GENFA 8 (100 .
CUM: 53660-5 ¢ zam-oo%%gsAm( ) ATC:NOZBEQt 5,000 TAB#'|D0D264A r”/ 31112:2025]»" %,nu 0% 305,000.00 |V
04459 ADENQSINA EMGI2ML KNOVEL AMP o -
CUM: 20058380-1 ¢ BM-{))U14345(R2 ATC:COI1EBA0 30AMPE R11Auzz " 280212024 14,943,007 0% 448,200.00 h”
i LBU UM 206G Y e
0249 é\um 1%33;?1H. M (FLEXBUMINEO/gAMPSOML 24 BOSAACT 48 BOLg f/ BOGE122 ;% 31/08/2024] 103,448,00 870 % 4,965,504,00 |,/
106588 JAMPICILINA SULBACTAM 5 DELTA GJA " :
O T obsteo TA 1 gr( ) & {10) ATC:OICRH _BooUDE 233012031&" 3of1z.'znzs'«/ 1,883,008 0% 1,129,300.00 [
00520 BIC, o] N P {200
CUMA?Z?%ATO SODIo 340MG (RYA ZAM ¢ ),\TC BOBXAO2 200 AMPY asc.sa4-1V somtzozd| Lo 1,839.084°0% 735,600.00 |
00039 CARBIDOP/LEVODOP 25!250MG(GENFAR)TAB e o
CUM: 1980397-1 2008M-007252-R1 ATC:NO4BALGZ 30TAB»[CCL31M1 5; 30/10/2024 285.00 0% 8,550.00 \/
07774 CARBOXIMALTOSA HIERRO 500mg(FERINJECT)V N . |~ - g
CUM: 200429567 2016M-8014026-R 1 ATC:BUIACOT av b AAWTTBI0 po 250BI20ZSY - 413,760,001 0% 1,655,040,00" | "
RN 00678 CASPOFUNGENA 70MG (CANCIDAS) AMP 10ML Jo - A L, /
CUM: 19926496- 2016M-C001001-R2 ATC:02AX04 2FCOViWo25973 o 29/02/2024}: 74,713,003 0% 749,426.,00
71 CEFAZOL NA1 GR NORSTRA VIAL .
068 cum: zmaulm ¢ égig%gé ATC:JO1DBOA 500V {7 (233052022 7 30/0312026p 2,060,000 0% 1,241,400.00 ji
09409 |CEFTRIAXONA 1GR (wc:m) VIAL{50) o Ve
[CUM: 20104687-3 01TM-0017672 ATC:J01DD04 150V CEF0232 # 1,667,00° 0% 250,050,00
09409 [CEFTRIAXONA 1GR (VICAR) VIAL(SD) V/
[CUM: 201046871 2017M-0017672 ATC:J01DD04 150V [CE1F0230 /;f 1,667,00 / 0% 250,050.00
05921 CLORURO POTASIO ZMEQ"ML CORPAULY25)AMP ' y
CUM: 199392251 M(-DOGQTSE—RZ)( } ATC:BOSXADY 300 AMP J42K306111 gw/ 838,00 v’/ 0% 251,400,00 /
06541 DEXMEDETOMIDINA 9?400MCGI‘!ODML(BAXTER)12 ﬁ/ s " \/ :
CUM: 201965181 2021M-0020461 - ATC:NOSCM18 36BOLY c158909 ? : 105,472,00¢" 0% 3,766,192.00 b
105388 DIPIRONA 1G (VITALIS) AMP (190) "
CUM: 19922562-10 2020M-0000529-R2 ATC;NO2BBO2 700 AMPL, AZSOZSSP $17.004" 0% 361,900,00 {17
06864 |ENOXAPARINA 40MG (TECHDOW DELTA) JP(1G) e ) L/ v
CUM: 20084685-6 2021MB-0016079-R1 ATC:BO1ABOS 380Jp & ABD4533C 201142024 9,489,000 0% 3,605,820.00
07985 ENSURE CLiNICAL(ABBOTT FCOX220mL }/’ /
CUM: 20109427 SA-001241-2016 ATC: 60FCO 5151404NR 2 31/03/2024{ 6,540,00|¥ 0% 572,400.00 [~
RNCG1373 . ERITROPOYETINA H-RC A 2000(DELTA)BULB_tC o ’;//
CUM: 200478302 2018mM-00123503-R1 ATC:BO3XACT 20BULB0322458 /07025 5,057,000 % 104,140.00 [y
08154 FORMULA TERAP F-75(NUTRISET)LATAX400g - / \//
CUM: 20113570 RSA-001784-2016 ATC; 1LAT /[B95E3 ‘é-' I/01/2025) 62,644.80570% 62,644.00
08154 | FORMULA TERAP F-75(NUTRISET)LATAX400g A s s
CUM: 201135 RSA-GO1764-2016 ATC: 2LAT {68713 g~ M 02024 62,644.00 /ﬂ% 125,288.00
. 01294 FOSFATO_| BIFO SODIO(TRAVAD@ENEMA}BOU33ML h /
CUM: 328097 (G20M-002067-R3 ATC: ACBAGO 100 ENEY%[3A601Z B 3101120258 -~ 9,125,600 L o, 912,500,00
10442 |FRESUBIN RENAL VAINI(FRESENIUS)FCOXZGOML P Ve
CUM: 20123577 RSA-C02084-2017 ATC:NO APLICA “\ ? - 80FCO ZDTCOSZZ%--P P 30106.'2!]2@;1 12,586.008 0% 1,006,880,00 |7
{1693 GLUCERNA RPB LIQUIDO FCO 237ML VAINILLA - o v
CUM: 20129549 REA03778-2017 ATC:NO APLICA T2LATf7|48722RAND £ 01/04/2024 B,391.00Y" 0% 604,152.00
10619 [HIOSCINA BB, 20 MG (VtTALIS) AMP (100} o o
CUM: 22506417 i -311494 -R1 ATC:A03BBO1 300 AMP gla230260 3 19104/2026FF 1,023,008 0% 306,900,00
10790 |HICSCINA+DIPIRG 20MGI2 SG{VITAUS)AMPWD a [~ /
CUM: 19926478-5 20M-0000903-R2 ATC:A03DBCA 500 AMP¥ (4230279 W 25[!}4,'2026% 1,379,004 0% 669,500.0¢ I/
RN 02098 INSULINA GLARGINA 100 UI{SANOI:I)VIAU oML L A«»‘/ .
CUM: 19914262-4 2016M-0060394 R2 ATC:AT0AED4 4v  hqfFosrc 3/08/2024] 8 §2,069,00 / 0% 248,276.00 p/
01977  |IPRATROPIO+FENOTEROL (BERODUAL} SOL.NEB N L L
CUM: 54859-1 2020M-003240.R3 ATC:RO3AKD 10FCO ¥[lo125A8 00702120268 27,251.000 0% 272,570,00
{07629 LEVETIRACETAM 100mgImL(SALUSF‘HARMA)SOOmL e - et
CUM: 20098490-1 201 ATCING3AX 14 1FCOYZIETS o~ 30/05/2025} 32,184,000 0% 32,184.00 |
RD 04212 LEVET!RACETAM 500MG(GLAXO KEPRA}VIAL(W o / g
CUM: 19899765-1 2021M-0009725-R ATC:NO3AX T4 BOV ¢ 22043 3010912024 23,600,600 0 %) 1,840,000.00 | v
RN 02032 LEVOSIMENDAN 2. 5MG/ML (ABBVIE} VIAL ML ¢ e V/
CUM: 1992984¢-1 2018M-0001639-R2 ATC:CO1CX08 13 y‘ 2143751 34/01/2025)"  1,702,000.00| 0% 8,510,000,00
06300, [MEROPENEM1G {ANTIBIOTICOS) VIAL {10)
Hota Técnlca:

i) Mo se aceptan reclamos ni descunnios por faltantes & averias de mercancias, siel comprador ho fealiza se comunicacién respeclva a info@ddb.com.co denlro de fas 48 horas siguientes af recibo de su pedido.
i} Productos aoirlgerados, controlados, Intervanldos, allo coslo no tiznen devolucidn

iy DDB reparia frimestralmenic al SISMED fos precios y cantidades reqlstrados =n esta faclurs,
iv) Para mayor inforinackin sobre las Pulllicas de Devoluckin, puede ver ras on nuesio sitio wob: ddb.colpoliticasde-devolucon-ddb,

Nota Lagal:

Después de la fecha de vencimiento la presente fectura genera los inlereses de mera maximos aulorizados por I Supernlendencia Financiera de Colombia {SFC) a perir de su venclmiento. La empresa se reserva &l derscho de propledad deia
mercancia hasla su cancolacion. Todo chequs devusito por culps del Ibrador causard una sancidn del 20% de su valor, srl. 731 dot Cédigo da Comerde ¢, Demicllio da Cumplimisnte 96 ja Chiigacisn Sera Bogold 0.C. £t Comprador conoca y
acepta las condlciones de Vepla, Sa hace canstar que la fima en esta factura o en la Guia conespondiente de entrega te una persona disinta del comprador implica que dichs nersona esla sulorizada expresamente por el Comprador para
firmar, cenfesar la deuds y obligar af Comprador.

cc423f08110ch721a6ffd093069¢2¢f085d6848f5¢6299aa90efdb98082498f3664be25e2dabcad 1ch6ideaa3lbi1 Tde
Fecha y hora Faclura:  25/07/2023 16:39:57
Fecha yhora Validacion: 26/07/2023 16:44:41

CUFE:

*Praductos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales,







de dmgas oo

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603

de 0 SltO TV 93 # 51-98 (Bed. #18) PBX; 743269

7 -
- GCOLOMBIA

Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
B O Y A C A IVAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES BE ICA
-cho s gue medicameittos DO, EMITIDO POR ERP LIBRA-SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -600707834-6

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE 141669

GIN 2/ 2

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18784050758874 Tipa®4 FE DEL: 21/08/2023 PREFIJO FE DESDE No, 137823 HASTA No., 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

“DOB ;... POSITO DE DROGAS BOYACA] ES MARCA REGISTRADA"™

DEPGSITO DROGAS BOYACA

FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO

’/_ ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQLHRA FECHA DE FACTURA A
NIT: 8918003951
CLL4 A8 101 TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 2510772023
SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia O VENCIMIENTG
CONTRATO Mo . P8004141 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No POCO4 141 © 25/09/2023
ENTREGAR EN CLL4A9104
\_ N° CONTROL INTERNO 21795 PED/18117 J
.,
coD, ’ DESCRIPGION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [[VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
GUM: 20125607-1 2019M-0018370 ATCJ01DH02
00V uuozse/ 11242024 i 10.345.0&*'/0% 3,163,500.00 o
r 09355 [MONTELUKAST 10MG HETERO(SO)TAB REC(}BIER’I’ ) o |~
GUM; 200898211 2016M-0016826 €:RO3DCHI 307AB §.[MON22286A,.~" 30110/2024)F 517,004 0% 15,510.00 g
05238 NEPRO BP {ABBO'}'T) LATA X 23? ML (24) g
CUM: 200818 16414 ATC:NO APLICA 15LAT [s2507RA3Y 01/08/2024 14,847,001 0% 222,708.00 .~
02978 NITROFURAZONA (BREMYNG) POTE X 580G o /"' §
CUM: 19968374-3 2021M-0006863-R 1 ATC: DOBAF99 . 15FCOP|HNP130628 4 30i06/2024). 42,352,008 0% 635,260,00 [t
10844, NETROGLICERINA SOMGHOML (PRAHEM) VIAL e .
CUM: 0 2020000619 VITAL NO DS ATG:NG APLICA 0V & [NATBIT u* 3403/2024[ 12,644,008 0% 379,320.00 |\~
10889 DMEPRAZOL 4OMG(DELTA-K-DELPRAZOL)VIAL(10 . s
CUM:20044344-2 2012M-G ATC:ABZBCO 200V _,-|2z2062062 ¢ 311212024 225300} 0% 450,600.00 b7
GB401 OXACILINA 1G (DELTA- OXACIDEiT) (1D)VIAL v o
CUM: 20140348-2 0198G% ATCHNCF04 T00FCO 54233012021 30M 2/2025) 1,678,003 0 %) 1,174,600,00 b
06366  |PENICILINA G BENZ_1. ZM u l(DELTAfgw)AMP . A )
CUM: 201452212 ATCIO1CEO 50V, l23aptz0dz, - 2610242026 1448000 % 72,400,080
06367  |PENICILINA G BENZ_2. 4M U | DELTAgsm)AMP v, Py
CU: 20146885-2 20204400195 ATG:JO1GE 40V o [235042033 ¥ 30/12/2025) 2,184,000 0 % . 87,060.00 b7
02673 |PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5g(DELTAVIAL o
‘ CUM: 200256754 170071544 RS ATC:JO1CROS 500V .|223012060 > 31/01/2025( 6,437,007 0% 3,218,500.00 |~
02832 SEVOFLURANO 100% (ABBVIE} SCL.INH 250ML # o , .
+ joum:ses 2020M-D14995.R3 ATC:NG1ABOS 2FCOK 11177124 g 3tf0sr2028  280,000.00F 0% 560,000.00 [n""
07179 SITAGLIPTINA.'METFORMINASD,’SSOMG(MSD) 28T J Ve Ve
(CUK:-19892192-1 200 ATC;A1DBADZ-A10F 56 TAB ©{X013182 g,;r" 28!02!‘2025}; 1,877,000~ 0% 8B,372.00
n 08145 |TERLIPRESINA ‘iMG(HAEMOPRESSIN)(S) VIAL s P
CUM: 20105139-4 ATC:HO1BAG4 50V g Pua??ﬁ,#,zw 31/08/28244 [03,448,00y° 0% 5,172,400,00 \,/
02784 TIAMINA 1GR (ECAR) AMP X iOML (1 2) - 1 7
CUM: 38332-2 M-003721-R5 ATC:AT1DAC 60V 3 [Dosoarye" 31/052028(/ 4,508.00/"0 % 275,880,00 [
02784 |TIAMINA 1GR (ECAR)AMP x 10ML {12) s .
CUM: 38332.2 22M.003721-R5 ATC:A11DAG1 24V [ |0050479 4 3n0szozel  4.598.00 0% 110,352.00 J*
. HOT00 VANCOMICINA 500MG (ANTIBIOTICOS) AMP(25) - " & ’
CUM: 20120229-1 2018M-0018248 ATC:JO1XADT 100V ~7|110827C g 31/05/2025F 5172.00] 0% 557,200,00
. PRODUCTO CON PRE{El !
BAGO A 30 DiAS
- | 1 i
0 APLICAN DEVOLUGIONES
40 AP DESCUERTCS COMERCALES NFINANCIROS
Totales: Lineas: *45* Articulos: *42* Cantidad: *11837*
SON: . SUBTOTAL COP 51,112,375.00
CUARENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO M. QUINIENTOS VA cop 6.00
SESENTA Y GINCO CON 62/100 PESOS MICTE RETEIVA cop :
RETEICA COP _
RETEFUENTE [COP 1,277,809.38 |
TOTAL COP: 49,834,565.62
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI;
16:44:40 lél(kf Sz QoHes. 26l0H20Z5

FECHA Y HORA

Nota Técnicey

i) No se ageptan recfamos ni descuenlos por faltanles § averlag de tnetcanclas, i ef comprador no reafiza su comunicacidn respectiva & info@ddb.corm.co dentra de fas 48 homs siguientes al recibo de su pedida.
. i} Preductos refrigerados, controlades, Tntervenidos, alle coslo no tienen devefucidn

T} DDB reporta Inmostralmente 2| SISMED ks precios ¥ cantidades registrados on esla faclurz.,

iv} Para mayor infarmacidn sobie |as Polfticas de Devolucidn, puede ver mds ¢h nuestre sltio web: ddb.co/polilicas-de-devolucion-ddb.

Mota Legal:

Despugs de lz lecha do vencimieslo la presenle faciure genera s inlsreses de mom mAkmes aul

izades por la Superi dencia Financiera de Colombla (SFC) a pailit de su venchniento. La eriprosa se zeserva €l dereche de propiedad de la

marcancta hasla su canceladdds. Todo chogus devuctio por culpa dal librador causara una sancldn del 26% de su valor, arl 731 del Codigo do Comerdio & Domildilio de Cumplimianto de la Obligacién Seid Bogols D.G. Ef Comprador £oiwde ¥
acepta las condictones de Venta. Se hace constar que la Firma en esla faclure o en ia Gula corespondiente de entrega de wia persona distinle del campindor impiica que dicha persona estd autorizada expresamente por el Comprador para

firmar, conlesarla deuda y obligar al Comprador.

CUFE; 6c423f08410ch721a6fd093059c2ef0B5d68d8{5¢6299aa90efdh980824 9813664 he25e2dabcald 1chbfdcaaldshfi7de

Fechay hora Faclura:  25/07/2023 16:39:57
Fecha y hora Validacion: 25/07/2023 16:44:41

b

*Productos regulados page a 30 dias*No aplica devcluciones*No aplica descuentos comerciales,
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' HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : martes, 01 agosto 2023

/3
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000002066

PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 27/07/2023 12:16 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:  2023C216A0337ZFE141669 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 25/07/2023 12:00 a. m.

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

15140300008 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA  TABLETA 5.000,00 $461,00 $305.000,00 06,00 0,60

15140300015 ADENOSINA 6MG/2ML SOLUCION AMPOLLA 30,00 $14.943,00 $4482000¢ 0,00 0,00
INYECTABLE

15140300024 ALBUMINA HUMANA NORMAL 20%  BOLSA 4800 $103.448,00 $4.965.504,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE

15140300253 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 TABLETA 36,00 $285,00 $4.550,00 0,00 0,00
MG TABLETA

15140300094 CRFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G VIAL 15000 $1.667,00 $250.050,00 0,00 0,00
POLVO RECONSTITUIR

15140300135 DEXMEDETOMIDINA 400MCG/4ML  AMPOLLA 16,00 §i05.172,00 $3.786.192,00 0,80 0,00
SOLUCION INYECTABLE

15140300150 DIPIRONA 1G/2MI. SOLUCION AMPOLLA 700,00 $£517,00 $361.900,00 0,00 0,00
INYECTABLE

15140300875 ENSURE CLINICAL-ALIMENTO FRASCO 60,00  $9.540,00 $572.400,00 0,00 0,00
[IPERPROTEICO PARA USO ESPECIAL
EN ADULTO MAYOR CON
DESNUTRICION MODERADA A
SEVERA FRASCO X 220 ML

15140300047 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM 1 VIAL 600,00 $1.883,00 $1.129.800,00 0,00 0,00
G + 0.5 G POLVO RECONSTITUIR

15140300389 SODIO BICARBONATO SOLUCION AMPOLEA 400,00 $1.839,00 $735.600,00 0,00 000
INYECTABLE 10 MEQ /10 ML

15140301957 CARBOXIMALTOSA DI HIERRO UNIDAD 4,00 $413.760,00 $1.655.040,00 0,00 G00
500MG SOLUCION INYECTABLE

15140300460 CASPOFUNGINA 70MG POLVO VIAL 2,00 $374.713,00 $749.426,00 0,00 000
INYECCION

15140300089 CefaZOlina 1G POLVO PARANYECCION V1AL 600,00  $2.069,00 $1.241.400,00 0,00 0,00

15140300094 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G VIAL 150,00 $1.667,00 $230.050,00 0,00 0,00
POLYO RECONSTITUIR

15140300359 POTASIO CLORURO SOLUCION AMPOLLA 300,00 $838,00 $251.400,00 0,00 0,00
INYECTABLE 20 MEQ/ 10 ML

15140300159 ENOXAPARENA 40 MG/0.4ML JERINGA 380,00  $9:489,00 $3.605.820,00 0,00 0,00
(HEPARINA DE BAJO PESO PRELLENADA
MOLECULAR) SOLUCION
INYIECTABLE

15140300865 ERITROPOYETINA 2000 UL POLVO VIAL 20,00  $5.057,00 $10L140,00 0,00 0,00
INY SOL INY

Norbre reporte © INRPComprobanteEntrada Usiiario Confima; 1061790527 « FLOREZ FCHREVEIYUA LU1S ALBERTO

Usuario Impranar 1098207333 - LEIDY YU SANCHEZ CORYES
Usuasio Imprine: 80236936
LICENCTADIQ A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.E.] NIT [891800395-1]
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : martes, 01 agosto 2023

3/3
15140300387 SEVOFLURANO (SEVORANE} LIQUIDOFRASCO 2,00 $280.000,60 $560.000,00 0,00 0,00
INHALACION 100% VAPORIZADOR
15140300883 TERLIPRESINA IMG/SML VIAL 50,00 $103.448,00 $5.172.400,00 0,00 0,00
(TERLIPRESINA ACETATO 0.854MG
TERLIPRESINA) SOLUCION
INYECTABLE
15140300288 MEROPENEM G-Vicar POLVO PARA  VIAL 300,00 $10.34500 $3.103.500,00 0,00 0,00
INY
15140300329 NITROFURAZONA (FURACIN) FRASCO FRASCO 1500 $42.352,00 $635280,00 0,00 0,00
500G UNGUENTO 0.2 G/ 100G
1514030034¢  PENICILINA G BENZATINICA POLVO  AMPOLLA 40,00  $2.184,00  $87.360,00 0,00 0,00
RECONSTITUIR 2.400.000 1.1,
15140300354 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5 G AMPOLLA 500,00 $6.437,00 $32i8.500,00 0,00 0,00
POLYO ESTERIL PARA INYECCION
UNIDADES
15140301037 SITAGLIPTINA 56 MG + METFORMINA TABLETA 56,00  $1.577,00  $88312,00 0,00 000
850 MG TABLETA
15140300410 TIAMINA 1000mg/10ml {100mg/mi) AMPOLLA 60,00  $4.59800 $275.880,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
15140300410 TIAMINA 1000mg/10ml (100mg/ml) AMPOLLA 2400  $4.598,00 $110352,00 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE
15140300427 VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500 AMPOLLA 100,00 $5.172,00 $517.200,00 0,00 0,00
MG DE BASE POLVO RECONSTITUIR
DETALLE SUBTOTAL: $51.112.375,00
CDS 2023-216SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.S.EJULIO |FE 141669(INGRESADO POR LEIDY SANCHEZ
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $1.277.809,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: TMP DISTRI: $0.00
CUARENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL AJUSTE RED: 50,00
QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $49.834.566,00
Rombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario Confirmar 1651240522 - FLOREZ FUHEVERRIA LUIS ALBERTO

Usuario mprigne: 1099207333 - LEIDY YUDL SANCHEZ COWTES
Usuario Imprime: 80236936
LICENCIADO A: THOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.F NIT [891800395-1)
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' CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALYQ

(AR‘I’fCULO 50 LEY 789 DE 2002)
Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANGA, ldentificado con ‘cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en ‘mi calidad de propietario -del establecimiento comercial
DEPQOSITO 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 ia Ley 828/2003 v el decreto 0862 del’
26 Abril del 2013, manifiesto bajo.]a 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, persiones y

riesgos profeswnales 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 Rzesgos Profesmnales AR.P, Caja de Compensaczon Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogao en el la

exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente oon3|derados por la ley 1607 de
. 2012, En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de reatizar

aportes al Sena y al ICBF.’

Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) saiarlos minimos legales mensuales v19entes

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Jilio de 2023 (Dos mil veintitrés).

FIRMA__. -~ il ¢ o OFERENTE, o

o

. / “ ‘:',
* NIT N 17068260-3 ~

En calidad de Gerente — Propietario,

(' o
/f",,?_! {id’),/

'VOBO SANDRA EDITH ORTIZ UMANA -

Contadora TP 72114 T

'—/1

U

\/GBD/ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revnsora Fiscal TP.39559-T L
"Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarza! Puerta del Sol - Bodega 18

PBX: (571) 743 25 97 « www.ddb.com.co » contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd,Colombia
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Certificado
Bancario
o_mw.jm_go_o.z \

° . Lunes, & de septiembre de 2022

ViR ADA

BOGOTAD.C., 22/07/2022 . . ) .
’ Sefor(a) L
A QUIEN FUEDA INTERESAR

Por medio’ de [a presente hacemos constar que nuestro cliente RAFAEL ANTONIO .
SALAMANCA con Cédula de Ciudadania 17868260 posee en &l Banco Davivienda: .

BANCOLOMBIA S.A. se peimite informar que RAFAEL ANTONIC SALAMANGA, identificada(a) con NIT
17088250, 2 |z fecha de éxpedicidn de esta certificacin, tiéne cen el banco los siguientes productos:

CUENTA CORRIENTE , '
Nimers . OODOOOOO#NGmOﬂmm o ’ . Producto . .| No. Producto Fecha Apertura Estado
. “ CUENTA CORRIENTE . . | 23777520011 2017/06/05 ACTIVA
Cordialmente, . ’ : T i
B N T - - . . *Importante: Bsta constancia sola hace referenda a los ﬁ_‘on‘cnﬂn.m mencicnages m:nmq.qonamnnm.
. ) - =51 desea verificar |a veracidad de esta informacian, puede comunicarse con la Sucursal Telgrdnica wwzn.o._o:._nmu las

- : - siguientes nimeros: Medellin - Lécal: (50-4) 510 90 00 - Bogetd - Lecal: (60-1) 343 00 00 - Bzrrangu

- Lecal:

(60-5) 351 §8 85 ~ Cali ~ Localr (60-2) 554 05 08 --Resto del gais: 01800 09 17345, Sucurssles Teletdnicas en el

. BANCO DAVIVIENDA'

Cabifina Cerés Urdde,
Gerente Servicias ContactCanter & BPQ.

2= Bancolomibia

exterior: Espafia (34) 200 995 717 ~ Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.




T Tipo de Documenter. o i e Area o Proceso que 16 Gonera:
LISTA DE CHEQUEC JUR|D|CA CALEDAD

e _._:.:-'f;_ Nombre o S
CUENTAS DE COBRO n

INFORMACION GENERAL DEL GONTRATO No__—— ¢ & =7 /Q,

o /) -
CONTRATISTA DeCPodS O Ko G0 g AeCo
OBJETO DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO B CA- v S -

PRESTACION DE SERVICIOS:

SUMINISTROS: ___

FECHA DE
ITEM APLICA | 5110 | VERIFICACION OBSERVACION FIRMA

SI_| NO DIA | MES _
e VENTANILLA UNICA

Acta parcial ' %

\ o \ “’\6 %q 7 L QUIEN ENTREGA:K}

Cuenta de cobro

Factura

#

(Z:B % QUIEN RECIBE:

Planilla de aportes '\

A
{\JQ $ o~

Informe de activid@r\iﬁ?

Certificados de ingreso

a almacén

“SUPERVISOR

Informe y Aprobacion QUIEN ENTREGA

por parte del supervisor I e ~

) e

7" RADICACION EN SUBGERENCIA

R'éc':ibo‘en Vsubgerel'wc.'ré.
I o
Do L—S QUIEN RECIBE: .

WIeND

[Myﬂ@ d/’”‘”ﬂg

7 RADICADO EN'CONTABILIDAD .

Recibo por parte de QUIEN ENTREGA

contador W (if;«"d g

QUIEN RECIBE:

~ RADICADO.EN TESORERIA -

Recibo paor parte de QUIEN ENTREGA

tesoreria

QUIEN RECIBE




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395 : Fecha Actual ; migrcoles, 22 dicdembre 2021
PLAN DE MANEJO INTRA-HOSPITALARIO
INGRES( A URGENCIAS
N Historla Clinfea: 91015959 N Follo: Folio Asociado:
DATOS PERSONALES ' - - e ' _ _
Nombre Paciente: MIGUEL ANGEL EﬁEP\EDA MARTINEZ ldentificacion: 91015959 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: Hljunio/ 1977 EdaE!Actual: 44 Afas\ 6 Meses | 11 Dias Estado Civil; Casado ,
Direccién: MARCELLA b Teléforo: 3144130684
Procedencia: BARBOSA Ocupacion;
DATOS DE AFILIAGION : : . o :
Entidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN Régimen: Regimén_Simplificado
Plan Beneficios: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAL Nivel - CONTRIBUTIVO-CATEGORIA A
: o Estrato: i
DATOS DEL INGRESO _ _ _ :
Responsable: CONSUELO CEPEDA Teléfono Resp: / 3142193816

28708 Fecha: 22(12/202112.27:35p, m.
Enfermedad_General

N Ingreso:

Causa

Externg’
[

Direccién Resp:
Finalidad Consulta:  Mo_Apiica

Area Servicios URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS
INDICACIONES A PACLEW

Indicacién:
S8/ VACUNACION ANTIRABICA PARALOS DIAS@.3.7.1 .

DX; ACCIDENTE RABICO

T&t{ltems: 1

Medico:  AVILA BARON MONICA MABEL
241165
MEDICINA GENERAL Pagina 11 52260160
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1] |



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Codigo:COM-20210020333

891800395 ﬁ»égina 1de?2
Calle 4a #9 - 101. Telf ; (8) 7 28 28 54

% Menlquir www.hrimn.gov.co
o et MONIQUIRA - BOYACA
ORDEN DE PAGO No. 5085
miércoles, 2 de agosto de 2023 e ’
[DATOS DEL BENEFICIARIO B
Tipo - Nombre: NIT- 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

i Regianal de

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000002122)
Valor: $14.611.217 CATORCE MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

CUOTAS
N°® Cuota Fecha de vencimiento Valor
o
1 31/10/2023 $14.611.217
fteporta:, PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONMIOUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]



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

% 891800395
SRy,

“Hospltal |, ) )
Regional de Calleda#9- 101 tel;(8) 7 28 58 54

Moniguira | WWW.hrm.gov.co
€5.6 [ Moniquira - Boyaca

OBLIGACION DE PAGO
Consecutivo : 2480 Fecha : 06/08/2023

Tercero: 17068260 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
Documento: 2023-216

Detalle : CDS 2023-216|SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.EJAGOSTO |FE
142511 ]INGRESADO POR LEIDY SANCHEZ

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
Disponibilidad | Compromiso/Resarva , Cédigo ' Nombre I Valor l Debito I Credito [ Total Final
OMPRA DE BIENES PARA
576 709 2.1.2.02.01.003.001 VENTA- COMPRA DE £ 14.985,864,00) $ 0,69 $ 0,000 §14.985.864,0
MEDICAMENTOS
Total Obligacion : $ M o I-‘li 14.985.864,0¢
L E : ITAL REGIENAL inf i"n?ﬂf\‘éi#,!fi};;
e
P
N B SE—,
'ﬁ’f_ UIS CARLOS OLARTE CONTRERAS
GERENTE
Nomiye reporte | PSRPGOMigacion Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCEADO A [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.1 NIT 29180030511






23/8/23, 13.47

i
. Megloanl de

Menlyuir
“‘\w‘ 5.6

Sticker web

*202303310146842%*

No. 202303310146842
Fecha Radicado: 23-AUG-2023 06:4
Destino; GESTION ADMINISTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11.



2\

| P ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
de p 0O Slto TV 93 # 51-88 (Bod. #18)  PBX: 7432507 - FACTURA ELEGTRONICA DE VENTA
\ - coLomBIA

de drogas ;7. e -

p Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773
B 0 Y A C A WA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES—- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENEEASGIIDNEAQA 1 1
—omacho mds que medicamentes poc, EMITIDO POR ERP LIBRA -SCFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 '
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DEAN No. 18784050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 211212023

(" ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FAGTURA
NIT: 8918003951 o208
CLL4 A9 101 TELEFONO: 3243435158 MONIQUIR 02/08/2023  »~
SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No PC0O04141 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004141 02/10/2023
ENTREGAR EN CLL 4 A9 101
\__ N° CONTROL INTERNO 22632 PED/18969 )
CcOoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE H{VR.IUNITARIO Iva] VR, TOTAL
00249 &i}.&%‘lﬁlg&g}f M 206{&5?38&!}%‘02?2%%4PSOML»%E::aosAAm 96B0L [LBOGB122 B atrosiz02a”” 103,448,00 ;/0;/; 9,931,008.00
08541 EE&??{EE&EQMDINA 9/0420%&-%38«?0“? L(BAXTE?"%;Noscma 4BBOL INC150009y. 30MH2024f~"  105172.00 % 5,048,256.00
03601 PRAZOSINA 1 MG (LABINCO) TAB (200 ”
CL?M: 19961372-7 ( 201'.?'M-OBBUES4(]B)R1 ATC:CO2CA0% 200TAB  [49A12 \“’/ 13/04i2026 M 33.000¢° 0% 6,600.00
3
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Totales: Lineas: *3* Articulos: *3* Cantidad: *344* o
SON: SUBTOTAL __ |COP 14,985,864.00
CATORCGE MILLONES SEISCIENTOS ONGE Mil, DOSCIENTOS DIECISIETE CON 40/100 PESOS VA COP 000}
WOTE RETEIVA COP
- . RETEICA COP i
. RETEFUENTE |GOP 374,646.00|
R i TOTAL COP 14.611,217.40,
ELABORADO POR:DIANA CHALARUD RECIBE:
STIB21A0 lefery ez OAt OB 2oz
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nola Téenlca:
i) Mo se ageptan reciamas Ai doscuentos por faliantes 6 avarfas de mercantlas. 18 comprador no fealiza su comunicacitn fespechiva 2 hfogiddb.cam.co dontro de fas 48 horas sigwentes. al recibo de su pedido,
i) Produclos refdyerados, contrelados, Intsrvenidos, allo ceste no tienen devolucién '
i) DDB epotta Iimesiralmente at SISMED s nrecos y cantidades reglstrados en esta factura.
'ﬁ} Para mayar informacion sobre (25 Poilticas de Devoluciin, pucde ver més 6 nuestro sive web: ddb.colpaliicas-de-devolucion-Udb.

alz Legal: -
Dospus de la lecha de vencimiento ta prosente fagiura genera los Intereses de mora mitwimos aulorizedos por la Supcrintendencia Finsnciara de Colombla (SFC; a purllr de su vencimiznto, La empresa se josorva el derecho de propiedad do fa
msreancia Basta su cangelacion. Tedo Lheque devuelio por culpa dal liorador causard una sancian del 20% de su valor, arl 737 del Cédigo de Comercio g, Dermiciio de Cumpiimiente da la Obligagion Serd Boyold 5.5, Ei Comprador conoto y
acepla las condiciones de Vanila, Se hace constar que 1a firma en esia faclura o en la Gula comespondiente de enlrega de una persana dislinta del comiprador iplica gue dichs persona esld aulorizada expresamante por el Comprador para
frmar, coniesar la deuda y obligar of Compradar.

CUFE: h0d95dasffE86chebaaabalicidaal3ddaciecdazbb0351 b250bed91‘7dBae4ad522&a49b4207b3503e7db?‘cbba030f
Fecha y hora Factura:  02/08/2023 15:20:09
Fecha y hora Validacién: 02/08/2023 15:21:10

*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 :

miércoles, 23 agosto 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000002122
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 06/08/2023 06:40 p. m.
CIUDAD: BOGQOTA, 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:

2023C216A034ZFE142511

% 1CA: 0,0000 PLAZO: 90

FLCHA FAC: 02/08/2023 12:00 a. m.

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300024 ALBUMINA HUMANA NORMAL 20%  BOLSA 96,00 5103.448,00 $9.931.008,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
15140300135 DEXMEDETOMIDINA 400MCGM4ME  AMPOLLA 4800 $105.172,00 $5.048256,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
1514030036k PRAZOSINA TABLETA 1 MG TABLETA 209,00 $33,00 £6.600,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: §14.985.864,00
CDS 2023-216]SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.S.FJAGOSTO [FE 14251 1[INGRESADO POR LEIDY SANCHEZ -
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE [VA: $0,00
RETE ICA! $ 0,00
RETE FUENTE: $374.647,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CATORCE MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS AJUSTE RED: $0.,00
CON CERO CTVS MICte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $14.611.217,00,~"

Norbre reporte : INRPComprobantetnirada

Usuaiio Confitma: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRLA LUAS ALBERTO

Usuario Ioprime: 10992073373 - LEIDY YURT SANCHEL CORTES
Usuario Imprime: 80236936

LICENCIADC A: [HOSPITAL REGEONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NET {891800395-1]

\‘:‘ \?:3

o I






aton

7 ;-de drogas
o Ry

o (ARmumsoLmsgDEzm) e

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, Identn‘”oado eon, cedula de - mudadar’na No. ¢
. 17.068.260. de- Bogotd, ‘en mi. ¢alidad . de propietarlo'def Bstablecimiento: comer(;lai
DEPASITO DE DR@GAS BOYACA con NIL.T..pérsona’ fiatural No,.17.068.260-3
- adelante la emprés'a) ‘
.. 789/2002, en-congotdaficia ton éf Aftfeulo 12 de la'ley 8282003 y el decreto 0862 del. - .
- 201 --:....ahl‘r“esto ba‘]o la gravedad de.juramente. que’ la empresa ha .
. cumplldo durante los. geis’ (6) meses. antenores .a g fechia dé- entrega de. |& presente':_
'certn‘icacmn con: o5 pagos al smtema‘ de- segurldad soial, -en. salud; pensiones y ..
riesgos profeslcanales Y con Tos- aportes correspondrentes a todos sus ‘empleados

(en :

" vinculados pot cortrato’ de: trabajo; por lo.gue déclary que se-ehduentra a PAZ Y. .~ |

SALVO con las Empresas Promotoras de -Salid - EP.S., Fondos de Pens;ones
Admamstradoras de Rlesgos meesmna[es A R P, Ca}a de Compensaolon Familfar

: .- La ley 1819 de 2016 admlono e{ arti'culo 114 1 de] estaiuto trtbutarlo y reooglo en &l Ia_' )
exonéracion de- Ios apottes. paraﬁsoales inicialmsfite” considérados por ld-ley 1607 de

+2012. En’ cofisgguendia, los stgurentes aportahtes estan exonerados dé reahzar
+ -aportes.al’ Sena y a] ICBF f

‘Las personas nafurales empieadoras por los emp!eados que devenguen fienos de
dlez (10) sa[arlos mmamos legales mensuales wgentes”- '

A

L Exped;da el 0l (Prlmer) dla del mes de Agogfo de 2023 (Dos mi[ vemtltres)

o yd ’-;-'fr/ ST T T e e e
,‘ NITN17068260— SRS R e e T
_'-En caltdad de Gerente Prop[etano L ST

§ .-q”/‘(%z?

VOBO SANDRA EDITH ORHZ UMANA L
Contadora TP 72114~T AT el

h‘n&. ADRIANA GARCIA SUANCHA N
Revnsora FFSCal TP 39559-T

| TransVersal 93 F 51 98 Parque Empresarrai Puerta del So] B,odega 18

DQY (C =71y '7/1" T YT e varvAAvar At‘ll"\ R s r-nn!»-"r»i-nﬁrl.w”« [ T RO [ LT T A r‘nlﬁmL\ T

"-;deposﬁo

y cumphmlento dé o, estabfeoldo en &l Artioulo 50 de-la Ley ﬂ ‘

_‘-i.;___,t_v. s

w:-_n:ﬁ_u:a-.

e,

T
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T Hineda Dosumantar ot ] AenoProcksoque o Genera -
L.ESTA PE CHEQUEC JUREDICA CALEDAD

go y VerSJGn

et ~“CUENTAS DE COBRO

k]

>
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No 2C\’*f—7 (3 5 ) -~ | G

CONTRATISTA | Yo fC)J \ﬂ“@ Drc _gc e &c‘;yﬂ(g

OBJETO DEL CONTRATO

TIPG DE CONTRATO /A S

PRESTAGION DE SERVICIOS:

SUMINISTROS: __

' '~ FECHA DE
ITEM APLICA | toLio | VERIFICACION OBSERVACION FIRMA

| st [ NO | DIA | MES

T T VENTANILLAUNIGA R
: QUIEN ENTREGA:

F

R B | \O‘\{é{gs?

Cuenta de cobro

AL P

Factura ,2
@ FARSN =
Planilla de aportes \  |-{~ a QUIEN RECIBE:

Informe de actividades Q g P

Of
Certificados de ingreso Q \ [

a almacén

Informe y Aprobacion QUIEN ENTREGA

por parte del supervisor E\Q ez

{ 'QUiEN RECBE-
JX\ A e o /K @»w} [

" _RADICACION EN SUBGERENCIA

“Recibo en s.ﬁ.tggeré.ncia 1 - T QUIEN ENTR 3 ]
2 % = 5 a | ;
ic)
The?l a2 GUEN RECEBE
}gZZ
[Lfody

" RADICADO EN CONTABILIDAD - =~

' R'ecibo”pbr' parte de T QUIEN ENTREGA

contador ﬁ/y (%ﬂ/ 67,[

QUIEN RECIBE:

© . .'RADICADO'ENTESORERIA === .

Réc}bo por parte de T
tesoreria

QUIEN RECIBE




f{;f . HOSPITAL REGIONAL DFE MONIQUIRA ESE
T e N COMPROMETIDOS CON S SALUDT

@\“,""E?‘"‘" | NIT. 891.800.395-1

{5

- ESQUEMA DE VACUNACION ANTIRRABICA

e Nombres_y_Apellidos: H‘quefl Ar\Qe] Cepece . Mardines T

Fecha de nac:mlento 4‘1 }OE)I B Fdad: 44 CrTLN
Documento: RE\\ ___Cc:_X Otra: Nimero:. MOISGS &
EAPB: ?OF\C:{ (Escribir régimen de afiliacion)

Teléfono: ?)|44\306®4— \\ereccron %D'mbc( QT(CJ Ct?\kﬂ |

3
‘Se indicd Suero Antirrdbico: Sit - ™. No: k_‘

DOSIS NO DE LOTE FECHA Dg}\ FIRMA QUIEN | FIRMA USUARIG |
ORDENADA VIALES | "| APLICACIONS, | APLICA ‘ |
| AN
/ \\
. 1 ]
.,
=,
Esquema de Vacunacion Antirrdbico: \
DOSIS | FECHA DE LOTE FIRMA QUIEN APLICA FIRMA USHARIO
APLICACION }

° poTo2 | HETT T >

22hw) sy

.
g,

- -‘;:'}?T-""‘ i P fr ) I3
e 5 ok

Calle 4 A N° 3-101 Bamo Rlcaurte - Tekéfono (8) ?282630 -7281746 -7282854
Correo electrénico; contactenos@hrm.gov.co Paglna WEB: www.hrm.qov.co

R,




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

257

Codigo:COM-20210020333 | «

891800395 Pagina 1 de 2

Calle 4a #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54
8 Moniquird www.hirm.gov.co
W e MONIQUIRA - BOYACA

P
Regional do

ORDEN DE PAGO No. 5057

martes, 8 de agosto de 2023 ’

[DATOS DEL BENEFICIARIO

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

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #00000000002142)
Valor: $1.512.927 UN MILLON QUINIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

CUOTAS
N° Cuota l Fecha de vencimiento 1 Valor
1 06/11/2023 $1.512.927
Reporlte: PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA F.5.E.] NIT [8918003595-1]




R

Regional de;

Houpltal | agte ) 0 49 - 101 tel:(8) 728 58 54
., Moniguira | WWW.hrm.gov.co
# &4 |{Moniquira - Boyaca

., |HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
7, |891800395

IPégina 2 de 2

Consecutivo :
Tercero:
Documento:
Detalle :

2452

2023-216
(D5 2023-216{SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONI

OBLIGACION DE PAGO
Fecha : 10/08/2023

17068260 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

1423182/INGRESADO POR LEIDY SANCHEZ

QUIRA E.S.EJAGOSTO |FE

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Disponibilidad | Compromiso/Reserva I Cddigo Nombre Valor I Debito ] Credito I Total Final
ICOMPRA DE BIENES PARA
576 709 2.1.2.02.01.003,001 LA VENTA- COMPRA DE $ 1.551.720,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.551.720,0
MEDICAMENTOS

Nombre reporle © PSRPGODligacion

Total Obligacion :]

$ 1.551.720,00|

LICENCIADO A; [HOSPITAL REGIONAL DE MONIOUIRA ES.E T AT (8918003061 1

WL HOSPITAL REGIGNAL &5 5 T
o

FEST

’ $ 1.551.720,0(

e

L7 ..,\..'.72:—“\""‘“7“"”»‘“#
L4
LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS

GERENTE

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO






23/8123, 13:52

Sticker web

*202303310146852%*

No. 202303310146852
Fecha Radicado: 23-AUG-2023 06:5
Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11,



RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603
dep 0 SltO TV 93 # 51-98 (Bod., #18) PBX: 7432597 -

d e dro BOGOTA - COLOMBIA
aS Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773 FE t43182 -
B O Y A C A WAREG COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESBEICA
5 - ltche mds que medicamentos  pOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipod4 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

4 ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA )
NIT: 8918003951
CLL4 A 8101 TELEFONO: 3213435168 MONIQUIR 0B/08/2023
SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTCO
CONTRATO No 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No P0O004 141 08/10/2023
ENTREGAR EN CLL4AS101
\_ N" CONTROL INTERNO 22096 PED/18509 J
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE [|VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL

10189 TIGECICLINA INY S0MG {(XINETIX ) VIAL
CUM: 20131074-1 2018M-00:18379 ATC:J0TAALZ v GLTO8NO1 IMM22024 51,724.00] 0% 1,551,720.00

DA™

"DDE [DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTI

Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *30*
SON: SUBTOTAL copP 1,561,720.00
VA COP 0.00
UN MILLON QUINIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE
Q MIL N REIEIVA COF
RETEICA COP
RETEFUENTE |COP 38,793.00
P - TOTAL COP 1,512,927.00| .
ELABORADO POR:JOHN ELVER GONZALEZ RECIBI: 7 {
16:43:30 : ) @g[edys-‘?,)}
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICAGION Y CARGO @34 FECHA Y HORA
Hola Téenlca:

1) No se aceplan reclamos nl descuenlos por flantas & averias de mercancias, sl ef comprador o fealiza su comunicackdn raspeciiva a Info@ddb.com ca denlio da las 48 hosas sigulentes ol 1ecibe de su pedido.
i) Produclas refiigerados, controlados, inlervenidos, alio costo no tenan davnlu:lﬂn
i#) DDE reporla limeslralments al S!SMED los ﬂi‘ﬁﬂhi y canbidades regisirados en esla factura.
x} :’aia ma;ynr infurmacidn sobra las Politicas de Savolucion, pueds ver mas an nuasloe sifla weli: ddl.cofpoiilicas-da-dovokicion-ddb,
ola Legal:

Daspués da ia fecha de vencimlento la presenle facluca genera dos & de mota izados por |a ncia Fi Zeca de Colombi (SFC) a pamr de su venf.lmluniu La empiasa so resorva el derecho de propiedad do la
mercancia hasla su cancalacitn, Teda cheque devuelto por cufpa det librador causard una sancidn del 20% de su valor, ad, 731 del Cédigo de Comarcio ¢ ) de C dala 16n Seré Bogota D.C. Et Comprador conoca y
acepla las condiclenos de Vanta. Sa hace censlar que fa firma en esla factura o an la Gulz corespendionte da enlraga da wna persona distinda del compiadar implica que dicha persona eslé e par el C para

Ennar, conlesar la deuda y obligar af Comprador.
CUFE: 34c8i5174ccB8e26feBe015be1dBbeadfd 1df6eaz3ce592c0d56ci8d0b7cecdd24ded7bee04a09d4c4i41dd 1bct5e840d
Fecha y hora Faclura:  08/08/2023 16:40:51
Fecha y hora Validacion: 08/08/2023 16:43:31

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







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 23 agosto 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000002142
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT; 17068260 FECHA: 10/08/2023 06:33 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ’;‘gi&NSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL ~ MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 7432597 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  2023C216A035ZFE143182 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/08/2023 12:00a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/G  SUBTOTAL %DTO %1VA
15140300412 'Elt‘\IfEi(ECICL[NA 50 MG POILVO ESTERIL.  VIAL 30,00 $51.724,00 $1.550.720,00 0,00 0,00
DPETALLE SUBTOTAL: $1.551.720,00
CDS$ 2023-216]SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.S.EJAGOSTOC |FI: 1423 182/INGRESADO POR LEIDY SANCHEZ IMPUESTO: §0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $38.793,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS PEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.,00
UN MILLON QUINIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.512.927,00
Normnbee reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuaio Confiema: 1051240522 - FLORLEY FCHEVERRIA LULS ALBERTG

Usuaric bnprime: 1099207334 - LEIDY YURL SANCREZ CORTES
Usuario Imprime: 80236936
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MOMQUIRA ES.E. MIT [891800395-1}







o __adekante [a empre
.. 789/2002, en aoncor

Coe -'cOntadora TP '-72114-T

TR T g I e
B \ﬁsés-o’ ADRIANA GARCIA SUANCHA
L Rewsora Flscal TP 39559~T

o (ARTICULO *5!1*155?57:.8{9..Dé‘izoo‘z) L

- Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ldenti’r" cado con cedula de czudadama No,
. 17.068.260 de Bogotd, ‘en mi. calidad . de propletar[o del estabiemmlento comerc:at

-
I
A

DEPOSITO DE DR@GAS BOYACA con N.LT. persona- natura! No.17.068.260-3' (en-,_.- L
en: cumpltmxento de lo estab!ecldo en el Arttou[o 50 dela Ley b
_ ia con &l Articulo 1°.de la Ley 828/2008 y ei decreto 0g62del
26 Abril del ‘2013, mahif esto, bajo Ja gravedad de. juramento que la’ empresa ha oo
. umplido. durante Ios sels (6) meses antériores a la fecha de. entrega’dela’ presente .+ v
" “certificacion, ‘con los’ pagos al ‘sisterna de- segundad social en salud, pensiones y .
riesgos. profeSIonales Y con fos aportes correspondlentes a todos sus” emp[eados,f A
" vinculados por: contrato de trabajo, por lo-que declaro ‘que se encuentraa PAZ Y.

. SALVO con las Empresas Promotoras de -Salud - EP.S,, Fondos dé Pensiones o
Adm:mstradoras de R:esgos Profesmnales A R P Ca]a de Compensaofon Fam:ilar

L La Eey 1819 de 2016 ad:cuono ei artfoulo 114 1 del estatuto trtbutano y reooglo en eE ia_?'“
‘exoneracion de ios aportes’ paraf‘ scales: lmcralmente ‘considérados por la Eey 1607 de

2012, En’ conseguendia, los: ssgurentes aportantes estan exonerados de rea};zar o
_‘aportes al Sena y a! ICBF , _ .

N "Las personas natura[es empleadoras por los empleados que devenguen menos de
‘ dlez (10) sa[anos mmlmos iegaies mensuales VIQentes

e

o Exm-:fdid_a 9! 01 ‘(P-rim,er) d'fa-.s;it?l;m;es._:d_e;_- Agp.sfto _,-dF-t">.2923_'-(DOS.-,m_i'i.iMeinIiFF" '

,‘__NIT N 17068260— . o
. En calsdacl de Gerente Propxetano

,fz%

VoBo SANDRA EDITH ORTIZ UMANA

[ ‘

Transversai 93 4 5'1 98 Parque Empresanai Duerta dei SOE Bocega 18

s PBX (571) 74325 97 o www ddb com.co'e contacto@ddb com.co'® Bogota Co[omb:a

-B.OYACA
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oy : HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Codigo:COM-20210020333 ﬂ
i L
s 27

s 891800395 Pagina 1 de 2
Herpital  Calle 4a #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54

%, Regional de

Moniquird www.hrm.gov.co
\\l‘; £5.€ MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 5100
miércoles, 9 de agosto de 2023

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

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #00000000002156)
Valor: $11.630.682 ONCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cta,

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
ICUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor

A

1 - 07/11/2023 7 $ 11.630.682

e

FECHA w

RECIPIO ___

Reporte: PGRPCxP

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGLONAL DE MONIQUIRA E.S.E.} NIT {891800395-1]













LN 92

TV 83 # 51-98 (Bed, #18)
BOGOTA
Actividad economica ppal

deposito
de drogas

LA A

Dl P

® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603

PBX: 7432597 -
- COLOMBIA

4645, Act. Secundaria 4773

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE

B O Y A C A IVAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES BE (GA

womiecho mds que medicamentos  poe. EMITIDO POR ERP LISRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -500707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENGIONES OTRAS CIUDADES

143362

o

AUTORIZACICN DIAN Ne. 18764050758874 Tipe04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJC FE DESDE Na, 137823 HASTA No, 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

4 ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA h
NIT: 8918003951 0/08/2023
CLL 4 A 9101 TELEFONO: 3213435156 MONIQUIR 08/08/202
SOLICITABQ POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No PCOG4141 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No P0004141 09/10/2023
ENTREGAR EN CLL4 A910%
\_ N® CONTROL INTERNO 23387 PED/19668 >y
coD. L DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE JVR.UNITARIOf IVA] VR, TOTAL
TN O 2
00542 \Eu%"iﬁhﬁ’é% XINA NJG{AD a)ﬁr;ﬁ(ﬂs 09 ATG:CO1AADS 10AMPV%S13MDN23 T 321600 0% 32,180,00
0053 BISACODILC 5MG (BUSSIE) TAB (10!
\clﬂM 19953‘92 Mal Izulis&-ougwos}z R1 ATC: AuBABuz 1,000 TAB lﬁ'ﬁ:‘\DM’/ 01:'031202 3600 0% 36,000.00
07774 S CARBOXIMALTOSA HEERRO 500mg(FERINJECT} '/ P‘" . £55.040.0
\CUM 20042955-7 18M-0014026-R: ATC: aoaAcm 4V [AAZ64202 24702/202 411,760.00f 0% 1,655,040,00
FiN 05677 CASPOPUNGINA 50MG (CANCtDAS) AMP oML 8FCO  [WD26649 f/ 30/04/202 235,632.00 0% 4,885,056,00
\CASPOFUNGINA 70MG (GANGIDAS) VD 1oL ot ' o ) T
- Ogsmk CUM: 19826496-2 ( 2019M- OUCIH)]M R2 ATC:JDZAXD4 1FCO [Wozss73p"" 290212024 37471300 0% 374,713.00
94 E - :
; Gpa3l ccmf %%%‘NA | GR MCAR& ‘"”Xo'é‘oém ATC:JO1DED4 a0y {tTorszaeb " 30062025 2.068.00] ©% 620,700.00
| pase o) .
g oceesd eﬁi‘m ﬁmﬂ”&q 4oMe UE%E'%%%?&'};%J * ?ATC:BOMBOE 186 4P ¢+ f'\(awnm ¥ 03032028 0,480.00| 0% 1,708,020,00
B 01336, “|ENSURE PLUS HN FRASCO 100cML Meree
I CUM: 20111478 RSA-001507-2016 ATC: 12LAT Fasornod~—"" ovodrz024 3z430.00] 0% 380,160.00
FRN 01373 MERITROPOYETINA H-RC A 2090(9ELTA)BULB 0 - v .
1E) CLUM: 20047839.2 2018M-0013503-R1 ATC: BU&XA01 20 BULBNO32245E 31/07/12025 §,057.00 % 191,140.00
i‘;’ 10442 MFRESUBIN RENAL VAINI(FRESENIUS)FCOXZOOML - .
o CLIM: 20123677 02984-2017 ATCING APLICA 12FCO  [29TDOBSS § . 31/67/202 12,586.00] 0% 151,632,00
En 07205 “JINMUNOGEGBULINA HUM 300mcg(BEHRING)(1)JP PR -, /042028 17900000l 0% 715.000.00
= \CUM 16975089-1 2015M-0G07431-R1 ATC:JOGBBG1 P P100479082 l/ 41202 9,000.00 fa 000,
w 01977 IPRATROPIO*FENOTEROL {EIERODUAL) SOL.NEB ‘/, : .
11 CUM: 54889-1 20M4-003240-R3 ATC;RO3AKOZ 10FCO  [J0125A g 09/0212025 27,257.00 1% 272,570.00
RN 02032 - LEVOSlMENDAN 2, SMGIML (ASBVIE) VIAL 5M - .
Q CUM; 19929840~ 2018M-0001639-R2 ATC:COICHDS 1V 214381 8 3110412028 1,702,000.00] 0% 1,702,000.00
Y os238 \ NEPRO BP {ABBO‘I‘I‘) LATAX 237 ML {24) -
o CUM: 20081672 SiA03116114 ATC:NO APLICA 12LA zsumAav 0408202 14,847.00f 0% 178,164.00
o b
9 02532\\ gséf&/cs);l#ﬁmo 100% (ASBVlhEA) ?ﬁ'@, alr:g 250ML ATCNOTABOS 2rco¥1177124 ;,/"r 351050202 280,000.00] 0% 560,000.00
It} ] .
2 10189 gé%E%%lﬂt;lf 1'NY 5IMG ()z(gzlaEJ %QE\;JTQL ATGiI01AA1Z v \(GL'rusNM W suizizad 51,724.00f 0% +,024,420,00
aln 07388 Y VACUNA ANTITETANICASOUIMLIDELTAJAMP(10) / .
g CLUM: 20046007-2 2020MB-0014543-R1 ATC:JOTAMO1 50 AMP }f2208005228 30{11.'202 10,283,000 0% £12,850.00
2 2T PRODUCTO GPN FRECIO REGULADO
oy
g . - PAGOAYDIS i
5 NGAPL!C N DEYOLUCIONES
(=)
3 10 JBLIGAN DESCUENT 6§ COMERCIALES NI FRIANCIBRO
Totales: Lineas: *17* Articulos; *17* Cantidad; *1646*
SON: ’ SUBTOTAL COP 11,9248,905,00
ONCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS CON 37A100 VA coP 0.00
PESOS MICTE RETEF‘&\ gg;
RETEFUENTE JCOP 298,222,63
o e TOTAL cor 11,630,682.37
ELASORADO PCR: DIA‘NAEHALAPUB RECIBI:
: 72025 . ‘;; <
DEPOSITO DROGAS BUYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Hota Técnlca:

1) No se aceptan reclamos ni descuenlos por fallantes § averias de

. Elaf

I} Progucles refrigerados, controlados, inlervenidos, alle costo no lienen develucién
H} DB repoita timastralmanta at SISMED #os praclos y canldadas reglstrados en esta faclura, )
iv) Para mayor informacidn sobre les Pelilicas de Davolucién, puads var mas en nuasteo sitic web; ddb.cofpolilicas-de-devolucion-ddb,

Nota Lapal:

Despuds da Ta (acha de vencimienlo Ja presente factuea gansra los inlereses de mora maximes

na reallza su comunl

a nf

af la Sup

ddb.com.co deniro de las 48 horas slgulentes al recibo de su pedido.

de Calomble {SFC) & parlr da su vencimiento. La amipresa se rasenva ¢ derecho de propladad deta

P
rearcancls hasta su cancefacién. Tode cheque devuslio por cufpa gel librador causard una sancidn dal 20% de su walor, arl. 731 del Cédign de Comerclo &, Domicilo de Cumplimlento de |2 Dbligacién Ser Bagold O.C. El Cemprador conocs y
pata

acepla las condiclones do Venla, Sa hace constar gue |2 firma en esia (actura o en Ja Gula correspondients de enirega do una persona disiinla det comprador Implica que dicha persena astd

Tirmar, confesar la deuda y cbligar al Compreder.

fbcf1e7diaab3d4148a80ac67 bd43ai 00b5alcatd46fh082aehad 18h9adfeea?6f0bf16060hd74cendd7c0ia73540bd7

CUFE:

Fecha y hora Factura:

09/08/2023 17:16:37

Fecha y hora Validacion: 09/08/2023 17:20:26

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

por &) C







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 23 agosto 2023

1/2
N°00000000002156
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 14/08/2023 12:19p. m,
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: 2023C216A0367FE143362 % ICA: 0,0000 PLAZO: S0 FECHA FAC; 09/08/2023 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300459 CASPOFUNGINA 50mg POLVO ESTERIL VIAL 2,00 $235.632,00 $1.885.056,00 0,00 0,00
INY ’
15140300414 TOXOIDE TETANICO SOLUCION AMPOLLA 50,00 $10.253,00 $512.650,00 000 0,00
INYBECTABLE ML
15140300877 NEPRO BP-NUTRICION RENAL LATA 12,00 $14.84700 $178.16400 0,00 0,00
COMPLETA BAJO EN PROTEINA
LIQUIDA 237ML (8 OZ}
15140300228 INMUNOGLOBULINA ANTIRH AMPCOLLA 4,00 $179.000,00 $716,000,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE 250 - 360
MCG/2 ML
151403001019 FRESUBIN RENAL FCO X 200 ML UNIDAD 12,00 $12.586,00 $151.032,00 0,00 0,00
15140300162 ENSURE PLUS HN 1.5 KCAL/ML FRASCO 12,00 $32.430,00 $389.160,00 0,60 0,00
FRASCO 1000 ML LEC
15140300159 ENOXAPARINA 40 MG/0.4ML JERINGA 180,00  $9.489,00 $1.708.020,00 0,00 0.00
(HEPARINA DE BAJO PESO PRELLENADA
MOLECULAR) SOLUCION
INYECTABLE
15140300089 CefaZOina 1G POLVO PARA NYECCION VIAL 300,00 $2.069,00 $620.700,00 0,00 0,00
15140301957 CARBOXIMALTOSA DE HIERRO UNIDAD 4,00 $413,760,00 $1.655.040,00 0,00 0,00
500MG SOLUCION INYECTABLE
- 15140300067 BISACODILO 5MG TABLETA TABLETA 1.000,00 $36,00 $36.000,00 0,60 0600
15140300412 THGECICLINA 50 MG POLVO ESTERIL  VIAL 20,00 $51.724,00 $1.034.480,00 0,00 0,00
INY
15140300958 LEVOSIMENDAN 12,5 MG/SML VIAL 1,00$1.702.000,00 $1.702.000,00 0,00 0,00
(2.5MG/ML) POLVO LIOFILIZADO
PARA INYECCION
15140300184 FENOTEROL BROMHIDRATO+ FRASCO 10,00 $27.257,00 $272.570,06 0,00 0,00
IPRATROPIO BROM. IPRAT,
(BERODUAL) 0.25MG + 0.5MG SOL.
MICRONEBULIZAR
15140300165 ERITROPOYETINA 2000 UL, POLVO VIAL 2000  $5.057,00 $101.140,00 0,00 000
INY SOLINY
15140300065 BETAMETIL DIGOXINA 0.2MG/2ML AMPOLLA 10,00  $3.218,00 $32.180,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
15140300387 SEVOFLURANO (SEVORANE) LIQUIDO FRASCO 2,00 $280.000,00 $560.000,00 0,00 0,00
INHALACION 100% VAPORIZADOCR
15140300460 CASPOFUNGINA 70MG POLVO VIAL 1,00 $374.713,00 $374.713,00 0,00 0,00
INYECCION
Nombre reporte © INRPComprobanteEntrada Usuario Confirtna: 1051740522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUTS ALBERTC

syario Imprime: 1098408723 - SILVIA VANESSA GOMEZ GARCIA
Usuario Imprime: 80236936
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E] NIT [891800395-1}
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Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, |dentlfcado 5oN cedula de - czudadama No
. 17.068.250. de- Bogetd, ‘en mi. calidad . de prople ano’del Bstablacimiento. comerc1ai,"-'- N
DEPASITO DE DRE AS B.YACA oe}n N y T persona jatural ' No..17.068.260-3 (e, © "

.. adelante fa empresa) do en el ATtGlIo 50 déld Ley .+

.. 789/2002, en-concord; .-ia ton el Artrculo 1 de ta Ley 828/2003 Yy el decreto 0862 del

* 26 Abril del 2013 mahifiesto, balo la gravedad de-. Juramgntg. qué’ 1a empresa ha

" cumphdo durante Ios seis- (6) meges antersores .a la fecha de entrega de la’ presente'ﬂ
'certlﬂcamon con: los: pagos al 5|stema de. segundad somal en. salud; persiones y
riesgos - professonates Y con Tos apartes oorresp@ndlentes a todos sus emp[eados"-_
" vinculados por contrato de: ‘trabajo,, por lo.gue déclare que .se-ehcuentra.a ‘PAZ Y
' SALVO con las Empresas Promo’coras de Salud --E:PS., Fondos de F’enszones
Admmrs’tradoras de’Rlesgos Profesloﬂa!es A R P Ca}a de Compensamon Famsliar

,,,,,

a La ley 1819 de 2016 adlcrono eI amculo ‘i14—1 dei estatuta trlbutano y recegm en &l ia
exonéracion de los apoﬁes paraﬁscales lmclalmente cons:derados por la'ley 1607 de "

2012, En’ consecuenma, Ios sngu:entes apoﬂantes estan exonerados dé reallzar
‘.aportes al Sena y al ICBF : : s

.o P . -'.‘f

Las personas naturales empleadoras por !os empleados que devenguen menos de.’

A

= dlez (10) salanos mmrmes iegales mensuales vngentes”- e D
. Expedlda el 01 (aner) dia.del mes_'c]ijt_a-.?&gost@ de:-2023 (Dos mil veintitrés) »
- L T :
1N1"TN17068260—3 L e

En calldad de Gerente Pr’opletarlo , SERRE

ﬁ‘,’_?:f /’;%2 'J-"'-.-‘AI“
{ G0 A ‘
oL VOBO SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
C Contadora TP 72114~T

A s ADRIANA GARCIA SUANCHA
A Revasora Frscal TP 39559~T

| Trahsversa! 93 # 51 98 Parque Empresarral Puerta del Sol Bodega 18
PBX (571 743 25 97 o WWW. ddb com: co ¢ contacto@ddb com. GO e Bogota Colombla
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e ST A i Tipede Documentei b st “Area’ Proceso que lo Genera;

LISTA DE CHEQUEO

) e
T

SR ' — GUENTASDEGOBRG ' T ' ' -1

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No_ <> & = —~ 2| G )
CONTRATISTA Do T o PUVyoRnC)y O K>

OBJETO DEL CONTRATO

/
TIPO DE CONTRATO e £ T

PRESTACION DE SERVICIOS:___

SUMINISTROS: __

APLICA FECHA DE
ITEM FOLIO VERIFICACION OBSERVACION FIRMA

sl | NO DIA_ | MES

EGA.

Aota p'arcial |

|0 | REET Z-

Cuenta de cobro

Factura

Planilla de aportes ’éﬂ/ 2 j @ ﬂ TO Voo 5 QUIEN REGIBE:

A r\f’:‘;’

Informe de aclividades D 7L
57 o |

N

Certificados de ingreso C I ! )

a almacén

~SUPERVISOR

Informe y Aprobacion QUIEN ENTREGA
por parte del supervisor

QUIEN RECIBE:

- 'RADICACION EN SUBGER

Recibo en subgerencia QUIEN ENTREGA

2% ad

i %“0\) 2.e Z\) QUIEN REGIBE:

-t 'RADICADO EN.CONTABILIDAD - :

Rembo pof bé}te .de -
confador

QUIEN RECIBE:

T TTTRADICADO EN TESORERIA 70 0 s
QUIEN ENTREGA

Recibo pdf parté de
tesoreria

QUIEN RECIBE




Fe—== HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAE.S.E. E E
ot 2 fe,
\ ko 891800395 o
S, Hospltal u
"’ﬁ;{: Tstonot de Calle 4aN°9-101/ Tel: (60) & 72 8 28 54 / www.hrm.gov.co
< e Fecha Actual : martes, 20 junio 2023 Pagina 1/1 e
Cufe:d75d4145812c23de1c86fhd4909bd0ddbbbe19d2f9ae3a738ecl2e28843ca66dfadalefheboc? 7522920849573
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FHM213807 : 20 jun. 2023 07:34 a. m.
Paciente 1051681501  PAOLA AVIGAYL MACHADO PUPO Tipo Subsidiado
Entidad ESS207 ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD NIT 806008394
A.R.S
Direccidn AVENIDA SANTANDER CARRERA 12 No 41-56 BARRIO EL CABRERO Teléfono 6502525
Plan ESS207 MUTUAL SER SUBSIDIADO Edad 2 Afios / 0 Meses / 6 Dias
Estrato S1 SUBSIDIADO NIVEL 1 Sexo Femenino
Centro HRM HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE Ingreso 323827
Empresa Fec Ingreso 20 jun. 2023 07:14 a. m.
Cédige IPS 154690082301 Fec Egreso 20 jun. 2023 07:29 a. m.
CODIGO NOMBRE | CANT| VRUNIT AJUSTE| VR PAQ VR ENT|
CONSULTA DE URGENCIAS
CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA
890701 GENERAL 1 $ 76.200 $0 $0 $ 76.200
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 0 $ 76.200
VALOR CUOTA DE RECUPERACION ‘ $0
VALOR ANTICIPO $0
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0
VALOR IVA $0
VALOR DESCUENTO 30
VALOR FRANQUICIA 30
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 76.200
TOTAL:  SETENTA'Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
NOTAS FINALES:
£LABORO LIQUIDACION Y CARTERA FI Y HUELLA PAQIE AUDITOR
(ou s

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N® 18764036465730 DEL 20 sept. 2022, AUTORIZADOS PARA MANFJAR DEL
FHM100.002 AL FHM300.000, VIGENCIA 20 sept, 2022-20 sept, 2023

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Elaboro: 1049644976 - DIANA CRISTINA RODRIGUEZ GONZALEZ

LICENCTIADO A: THOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Codigo:COM-20210020333

891800395 [Pégma ide?2

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

- “';31"[‘;::,‘;“ www.hrm.gov.co
o Mese’" MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 5101
lunes, 14 de agosto de 2023

DATOS DEL BENEFICIARIO

Tipo - Nombre: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000002159)

Valor: %559.452 QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

ICUOTAS

N® Cuota Fecha de vencimiento l Valor

1 12/11/2023 l

$ 559.452

Reporte: PGRPCXP Elaboro; 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUTS ALBERTO

£ICENCIADO A; [HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA £.S.E.] NIT {891800395-1]




) Y, |891800395

Called a#9-101 tel:(8) 728 58 54
Regional de;
Moniquirs | WWW.Arm.gov.co

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Pagina 2 de 2

£5% 1 Moniquira - Boyaca
OBLIGACION DE PAGO
Consecutivo : 2496 Fecha : 14/08/2023
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|MEDICAMENTOS|AGOSTO |FE
143842/VG

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Mombwe reporke : PSRPGODbligacion

LICENCIADO A THOSPETAL REGIONAL DE MONIOUIRA E. S F I NIT ITRO1800395.113

it it

Disponibilidad | Compromiso/Reserva | Cadigo Nombre Valor I Debito l Credito l Total Final
OMPRA DE BIENES PARA
576 709 2.1.2.02.01.603.001 [LA VENTA- COMPRA DE $ 573.797,00 $ 0,00] $ 0,00 $ 573.797,0
MEDICAMENTOS
Total Obligacion : 7 oo s ey g |17 X
gacion:|  $573797.80) 1 peoicaalL e wona 85737970
g —
kw.,,_.,....-r;;r e

TOTS CARLOS OLARTE CONTRERAS
GERENTE

N

Elaboro:1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO






23/8/23, 1411 Sticker web

*202303310146872*

No. 202303310146872
14 Fecha Radicado: 23-AUG-2023 07:0
T Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
W e Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11,




Vern 270 Poks 2 Ce 2459

Lo ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
deI)OSltO TV 93 # 51-88 (Bod. #18) PEX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de dr 0gas BocOTA ©ooronen FE 143842 ¢

~  Aclividad econemica ppat 4645, Act. Secundaria 4773
B O Y A C A aAREG COMUN - NC SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESBEICA
eoaitichio mds qus medicamentos  DOC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLGMBIA SAS -900707834-5 '

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No, 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/08/2023 PREFIO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

~uHE (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA"

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA N
NIT: 8918003951
CLL4 A8 101 TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 12/08/2023
SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No PDO04 11T 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P000414% 12/10/2023
ENTREGAR EN CLL4A9101
N° CONTROL INTERNO 23886 PED/20051 J
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vito LOTE {VR.UUNITARIO} IVA]| VR, TOTAL
05406 | SIMILAC NEOSURE HMO(ABBOTT) LATA X 370G ) iy o
CLUM: 20178489 RSA-0008810-2020 ATC:NQ APLICA = 1LAT {51412Q007 —= 31/c312025 45,057.00] 0% 45,057,00
10155 VORICONAZOL 200mg {MSN )1 VIAL . N “ AN
CUM: 20133825-1 2018M-0018448 ATC:JO2ACH3 Suy 19V BSDO2015C 5310112025 ~52.874.00f 0% 528,740,00
Totales: Lineas: *2* Articulos: *2* Cantidad: *11* e
SON:! SUBTOTAL _|COP 573,797.00 |
QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS CON 07/100 VA cop 0.00
PESOS M/CTE RETEIVA CoOP
RETEICA COP
RETEFUENTE |GOP 14,345.93
TOTAL COP 558,452.47 |-~
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD . - RECIBE \SOFE‘.I'JJ Gy <
10:5185 o , P Y H')iagx)-b 207y,
: BRI A023Y 27 .
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Yécnlea:

1) No se aceplan reciamos ni descueentas por faliantes 4 averlas do mercanclas, si el comprador ne realiza su i jn respectiva a ind db.com.co dentre da fas 48 lisfas siguientes 2l recibo de sy pedide.

i} Producios remgaradns. conirclados, intervenldes, allb coslo no tienen devaiucidn

i} DDB repatia Mmestralmenle at SISMED los precios ¥ cantidades reglsiradas en esla factra.

iv) Para m;}yur informacibn sobee (a8 Polfiicas de Devolicidn, puede var mas en nueatro sitio web: ddb.cofpelilicas-de-devolucion-ddb.

Nole legal:

Después de la fecha de vencimicnto la prosenls lactins genera los inloreses do mom i por la Superi| Jencia F de Celombia {SFC) a pedit de su vencimiento. La emprasa $8 reserve el darecho de propiedad de la
marcancia hasla su cancstaclén. Todo chequs devusho por culpa del librador causard una sanclin de? 20% de su valor, art. 731 del Cédiga de Comercio ¢ Domicilio do Cumpfimisato de la Dbligacién Serd Bogold 0.C. Ef Comprador conoce ¥
acepta las condicionss de Venta, Se hace constar que 13 firma on o5la faclue o en {2 Gula comespandinnla de enlteya de una persona distinta del compradar implica que dicha persana el autorizada expresamenta por el Compradar para
fitrseer, confesar la douda y ebligar sl Comprader,

CUFE: faf4edi8934418a6a34d3efa52d927hfd6 17 efdee5d076064540fd0b9b83 11928453063438bhe3737h6fc7576/4e84D
Fecha y hora Faclura: 12/08/2023 10:50:49
Fecha y hora Validacién: 12/08/2023 10:51:55

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







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 23 agosto 2023

1/1
N°00000000002159
PROYVLEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 14/08/2023 02:59 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, B.C. (BOGOTA) ESTARO:  Confirmado
DIRECCION:  TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRL PUERTADEL.  MONEDA:  Pesos
SOL
TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: 2023C216A037ZFEI43842 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/08/2023 12:00a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
151403001337 FORMULA BNFANTIL PARA LATA 1,00 $45.057,00 $45.057,00 0,00 000
LACTANTES PREMATUROS Y CON
BAIO PESO AL NACER CON HIERRO,
ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS
DE CADENA LARGA (similac) LATA
370g
15140300433  VORICONAZOL 200 MG POLVO INY  VIAL 10,00 $52.874,00 $528.740,00 0,00 0,00
SOLINY
DETALLE SUBTOTAL: $573.797,00
CDS 2023-216/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.S EpMEDICAMENTOSIAGOSTO [FE 143842/VG .
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: ~ $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 14.345,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $559.452,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEnirada Usuario Conftrma: (051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

Usuario Impirinie: 1098468723 - SILVIA VANEGSA GOMEZ GARCIA
Usuario Iraprime: 80236936
LICENCIADO A: THOSPITAL REGEONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT {891800395-1]

5

A0

5







A

.. adelante la empresa),‘&r

. 789/2002; en concordahid 2| A _ . ‘

© 26 Abril del 2013, mahifiesto. bajo la gravedad de.juramento. qué' la empresa ha

- tumplido dirrante los seis (6) meses ahtérictes, a 'l fecha de-entrega de la presente’
' cértificac 5 '

. Expedida el'01 (Primer) d‘fa,eymesdeﬁggs‘-fco de 2023 (Dos millveintitrés). -

_NIT N'17068260-3 © =" "

1

-

- (ARTHCULO S0 LEY 789 DE2002)

DEPOSITO DE DROGAS BOYACA coni N,L.T.. persona-iatural No.. 17.068.260-3" (en.

a con el Artieulo 1¢ de Ta-LeyB28/2003'y el decréto 0862 del

i5n, con- 1os pagos al sistema de- seguridad: sdcial en salud; pensionegs y

- vinculados por contrato, de trabajo,. por lo-¢ue déclars que se encusritra .a PAZ Y

SALVO con las Empresas Promotoras de_Salud - EP.S., Fondos d& Pensiones,

Administradoras d-}e’RiesgoS‘Pi‘ci‘ﬁeéiohaigs'T.‘A;_R,-'F’,‘Qéﬁja de Compensacion Familiar. -

- Laley 1819'de 2016 adicion: el articulo 1141 del estatuio tributario v re00gi6 en & 1.

* Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANGA, identificado” oo’ cédila de cludadanidNo,” ¢
. 17.068,260.-de Bogotd, ‘en mi. calidad .de propietario ‘del establecimierito. comercial -

f
\

. curplimiento dé: lo. establecids en el Atticulo 50 deld Ley .-

riesgos profesienales ' con los. aportes . comrespondientes a todos sus ‘empleados.

exoneracion de los aportes: parafiseales. inicialmanté considérados por 6 ley 1607 de

-2012. En’cohsgeuericia, |os ' sigyierntes aportafites estan exonerados de -realizar
- -aportes.al'Sena'y al TCBF. .o T ‘

diez (10)-salarios rminimos legales m'ens'gaf]ie.sflvigem'tes” C e

et ]»;" -

. .
’ »‘l"‘ ”‘ -7' ‘. )

Ry
AP o .

En calidad dé Gerente - Propietatig, *,- i icro

; - .

UL VaBo SANQR}AE‘DIF.H}OEHZ_;UMANA;‘ R oo
(o Lontadora TRZ21T4-T+. e " o

ADRIANA GARCIA SUANCHA =~ .,

i

" Revisora Fiseal TP.39558-T ..

- T Transversal 93 # 51298 Parque Empresarial Puerta dél'Sol’~ Bodega 18..
< PBX: (

(' de drogas. |
& BO Y CASCIA ]

*rehié s que rivedicavitentus
S e it ekt

3 ;
R YN b

., “Las personas nafurales empleadoras por los empleados gue devenguery fifenos de.* i

571) 743 25 97 » www.ddb.com.co s contacto@ddb.com.co s Bogota, Colombia | -







“Aran'o Proceso.queito Ganbi
JURIDICA - CALIDAD

T Mipods Documanter L
LISTA DE CHEQUEO

: Nombrg
CUENTAS DE COBROC

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No__ 2> £- 3=\ 5
CONTRATISTA P o123 © 2w 08y B
OBJETO DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO D-c N\ ¢ T3S

PRESTACICN DE SERVICIOS:

SUMINISTROS: ___

APLICA FECHA DE
ITEM FOLIO VERIFICACION OBSERVACION FIRMA

SI_| NO_ | DA | MES

QUIEN ENTREGA:

Acta parcial “ C"(

Cuenta de cobro

lo (862

Factura

A 5| ®

QUIEN RECIBE:

Planilla de aportes.v/

o
2

7
<z

A A |

Informe de actividades

2

Certificados de ingreso
a almaceén

‘I.nfdrmey.Ap.)robaclon | ‘ T QUIEN ENTREGA
por parte del supervisor R\)‘%«‘i‘uj
(D 6l re

p QiEN RECIBE: 7
&ﬂ\ N”/\Qy(»cﬁ_,_‘) Zx@a@,——) e

RADICACION EN SUBGERENCIA

'“Réci"bo en subgerencia '
23 | o8
i :(Lk(b (o3 QUIEN RECIBE:

% = = .. RADICADOENCONTABILIDAD.

Recibo por parte de QUIEN ENTREGA

contador M é ﬁa f%

QUIEN RECIBE:

“RADICADO EN TESORERIA  ©

Recibo por parte de QUIEN ENTREGA

tesoreria

QUIEN RECIBE




a3 891800395
B Region e
vwé Moaiquitd

E.5.€ Fecha Actual : martes, 20 junio 2023

ffgj‘“f’“"%%; HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Calle 4aN° 9 -101/ Tel: (60) 8 72 8 28 54 / www.hrm.gov.co

[=].% =]
i

[m] o

Pagina /1

Cufe:d75d4145812(:23d61c86fbd4909bd0ddbbbc19621"9383373Becl2e28843ee65dfadaOefbﬂebcc27f52e92084e9f57f85

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FHM213807

Paciente 1051681501  PAOLA AVIGAYL MACHADO PUPQ
Entidad ESS207

AR.S
Direccién AVENIDA SANTANDER CARRERA 12 No 41-56 BARRIO Et. CABRERO
Plan ES5207 MUTUAL SER SUBSIDIADO
Estrato 51 SUBSIDIADO NIVEL 1
Centro HRM HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE
Empresa

Codigo IPS 154650082301

ASOCTACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD

20 jun. 2023 07:34 a. m.

Tipo Subsidiado
NIT 806008394

Teléfono 6502525
Edad 2 Afios / O Meses / 6 Dias
Sexo Femenino
Ingreso 323827
Fec Ingreso 20 jun, 2023 07:14 a. m.
Fec Egreso 20 jun, 2023 07:29 a. m.

cODIGO NOMBRE CANT| VRUNIT AJUSTE VR PAQ VR ENT]

CONSULTA DE URGENCIAS
CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA
890701 CENERAL 1 $ 76.200 $0 $0 $ 76.200
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 0 $ 76.200
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0
VALOR ANTICIPO $0
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0
VALOR IVA $0
VALOR DESCUENTOQ $0
VALOR ERANQUICIA $0
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 76.200
TOTAL:  SETENTAY SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
NOTAS FINALES:
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUE PACIEN AUDITOR

(¥l (U

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION NO 18764036465730 DEL 20 sept, 2022, AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL
FHM100.001 AL FHM300.000. VIGENCIA 20 sept, 2022-20 sept, 2023

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: JHOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.£.] NIT [891800395-1]

Elaboro: 1049644976 - DIANA CRISTINA RODRIGUEZ GONZALEZ



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E. Codigo:COM-20210020333

891800395 Pagina 1de 2

Revtenat 4 Calle 4a #9 - 101. Telf ; (8) 7 28 28 54
s ;tm‘:m" www.hrm.gov.co
S EAE MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 5100

miéréoles, 9 de agosto de 2023

DATOS DEL BENEFICIARIO J

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

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000002156)
Valor: $11.630.682 QNCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA'Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

cuotas
N° Cuota | Fecha de vencimiento | Valor
i | 07/11/2023 | $ 11.630.682
Reporte: PGRPCXP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPETAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E.] NIT [891800395-1]




orpital
. Reglonal def

4 Moniquiré
S ¥ N

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395

Calle4 a# 9- 101 tel:(8) 728 58 54

www.hrm.gov.co
Moniquira - Boyaca

Consecutivo ; 2495

Documento:

2023-216

OBLIGACION DE PAGO
Fecha : 14/08/2023

Tercero: 17068260 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Detalle : CDS 2023-216{SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E|AGOSTO |FE 143362/VG

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Disponibilidad | Compromiso/Reserva | Cddigo Nombre Valor Debito I Credito l Total Final
ICOMPRA DE BIENES PARA
220 379 2.1.2.02.01.003.001 LA VENTA- COMPRA DE $ 77.967,00) $ 0,00 $ 6,00 $77.967,0
MEDICAMENTOS
COMPRA DE BIENES PARA
576 709 2,1.,2.02.01.003.001 kA VENTA- COMPRA DE $ 11.850,938,00 % 0,00 $0,00f $11.850.938,0
MEDICAMENTOS
Total Obligacion | 11.928,90588hi 71 cecitunl 5 HONGH TS 11928.977 o
f;‘“‘""‘f‘«j;/{ e
YA S
A
S EARTS ST ©
LU1S CARLOS OLARTE CONTRERAS
GERENTE

Nombre reporte : PSRPGChligacion

LICENCIADBD Az [HOSPITAE REGIONAL DFE MONIOUIRA E.S.E1TNIT I801800305-11

Elaboro:1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
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23/8/23, 14:04

Sticker web

*202303310146862*

No. 2023033101468862
Fecha Radicado: 23-AUG-2023 07:0
Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11.



TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de. drogas, oo - conoen FE 143362 7

Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
B O Y A C A WAREG. COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES BE JOA
womuclio mds que medicamentos  poe, EMITIDD POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROFIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707334-5? CINA:
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AP ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
depdosito

1w 1

AUTORIZACION DIAN Mo, 18764050768674 Tipod4 FE DEL: 24/06/2023 PREFIJO FE DESDE No, 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA )
NIT: 8918003951 05/0RI023
CLL4A 9101 TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR
SOLICITADQ POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMEENTO
CONTRATQ Ne PQ004141 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No RPO0OG4141 08/10/2023
ENTREGAR EN CLL4 AG101
N° CONTROL INTERNO 23387 PED/19668 vy
coDn. DESCRIPCION DEL ARTICULG CANTIDAD LOTE Vite LOTE IWR.UNITARIO} IVA] VR, TOTAL
00542 -
T (N ATCIC01AAGS P N setatn| ot $2,180.00
00534 BISACODILO 5MG (BUSSIE) TAB {100)
CUM: 19953922-2 2016M-0004952-R1 ATC:AOBABCZ 1,000 TAB  [613408 01/03/12025 36,00f 0% 36,000,00
07774  |CARBO (s):] (o] FERINJECT,
cm 200?4%?5%%}; A H'E':{zﬁaa.o%’?qgo(zs.m E K‘{‘c;aﬂsacm 4y AAZE4202 24/02/2026 413,760,000 0% 1,665,040.00
RN 9 L
08T 5&&’?%5%’4’3?'1” boMG (%%%ﬁ?)&%@g?w ATC; JO2AX04 BFCO [W026649 30/04/2024 236,63200) 0% 1,845,066.00
RN 00678 CASPQO | NCiD,
GUM:msggﬁgzNA 7OMG (%wcm.oéqcﬁmﬁzwm ATG:J02AX04 1FCO  {W025573 201022024 374,713.00] 0% 374,713,008
¥
. 9438 CCUE.\'.;‘;%%LEQ; GR WICA?&%}&XJQ&Q% ATC: JO1DBCY 300V CZOF3234 20/06/2025 2,069,000 0% 620,700,00
g 06864 ENOXAPARINA 40MG (TECHDOW-DELTA) JP(10}
CUM: 20084685-8 2021MB-0016079-R1 ATC:BO1ABOS ta0JP  (AB10121B 03/03/2025 9,489,00] 0% 1,708,620,00
é 01336 ENSURE PLUS HN FRASGO 1C00ML .
5 CUM: 20191478 RSA001507-2018 ATC: 1Z2LAT [54440RNO 01/04/2024, 32,430,00f 0% 389,160.00
RN 01373 ERITROPOYETINA H-RC A 2000(DELTA)BULB_10
&1 CUM: 20047839.2 201BM-0013503-R1 ATC: BO3XA0T 20 BULB [032245B FiI07/2025 5,057,001 0% 101,140,080
104
5 4 ggﬁ%{iazlal\g#ENAL VNNKE@E-%?Z@L%—%)&?OXZOGR%G;No APLICA 12FCO  J29TDO38E 310712024 12,586,000 0% 151,032.00
on 07205 | 0l BEHRIN
gn % éﬁﬁﬂ?&?&ﬁ?m NA HuMzgm[gAn-]oco%(maﬂE-: G)“)J.a'c:maaam 4JP  |P100479082 3010412025 179,000.00p 0% 716,000.00
Bl N7 O N TR o SO NES o Roaakos 10Fc0 |J0t25A osinei0zs aasron] o 2r2.570.00
k= X B
§RN ga0az éﬁ‘iﬁ‘?é%i%%%’“25”‘"”""2%1‘&.%}’3@3%’.'@% SML ATC:CO1CKOS 1v 2143751 31/04/2025 1,702,000,00| 9% 1,702,000.0¢
052 NE
E 5238 CU@?&&E’T&ABBQT?) Wé‘s?ic?a?&ﬂ'a‘z‘” ATC:NO APLIGA 12LAT  [52507TRA2 otf0ai2024 14,847,00f 0% 173,164,060
8 SEW % .
b4l ozas CUM:?;EHEEANO 100% (A%%X()Igﬁ%gﬂ-ﬂl 250ML ATC:ND1ABCS 2FCO (1177124 3110512025 260,000,00] 0% 560,000.90
L
ﬁn 07398 g(?w%g&?ﬁﬁﬁ?ETANICMQ%%IH&Z(O?)E:‘EERMP“OATG:JWAMM S0AMP 2208005228 aunuzﬂ_ 10,253,000 0% 512,650.00
o . ) o Cam IR
£ T PRODUCTO GO PRECIGREGULATD
721 e . F Lo -
¢ 1 o L N
- | S T OAPICRN BEVOLUCIONEY
= e |
- - K0 LA DESCURNTHS COMERCIALES M FNANCIEROS
Totales: Lineas: *17* Articulos; *17* Cantidad:; *1646* e
SON: SUBTOTAL  |coP 11,928,905,00
ONCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS GON 37/100 VA corP 0.00
PESOS MICTE RETEIVA COP
MICA COP .
RETEFUENTE [COP 298,222.63
. T TOTAL COP 11,630,682.37
ELABORADO POR:DIANA GHALAPUD: RECIBI:
R Jma2s
DEPOSITO DROGAS BOVACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FEGHA Y HORA
H?dt: ;ree:rc‘]e(;;at;n raclamos nl dascuantos por faliantes & averlas da marcancias, sl ol comprador no realizz su lcacid peotiva a Info@ddb.com.co dentro da las 48 horas siguientos al reclbo de su pedido.

lie Froduclos rsfrlﬁeradoa, cuntfnlados.qnle;vunidcs‘ alle cesto ne Yenen dovolugién
IJ‘ OB reparta timestraimente 2l SISMED les precios y caniidades reglstrados on vsla lackim,
I?\; FaLn rnalyO( informacién sobra jas Pallltas de Devolician, puade var mds en nuastry sitio web: ddb.colpofiticas-de-devolucien-ddb,

ota Logal:
Daspués da la facha de vancimiznlo la presanta factura genera los Inlaroses da mora maxinos aularizadss por la Supedntendoncla Financlers de Colombla (SFC)a partl de su vancmlanio, La empresa s& raserva o} dergcho de propledad do [
merzancla hasta sy cancelackdn. Todo ghequa devuelie %or culpa dal libragor causard ung sancldn dal 207»%% su valor, art, 734 del Cddlga de Comercio ¢, Domidilo de Cumplimignlo do la Obfigacken Saré Bogetd D.C, Ef Comprador canoce y
acopta 1as condiciones de Vanta. Su haco cansiar que Ja firma en esta faclura o on ta Gule comespondlante de entrega de yna peisona disliata del comprador Implica que dicha persena a5t aulorizada exprasamenta por ¢f Gomprador para
firmar, confesar fa deuda y obiger &l Comprador,

CUFE: fbcf1 a7 dfaab@d4148a90ac67hd43a10005a0ca8d46ib082aehas 18bJadfesa2Bi05F18060bd74ceadd 7c0fa7 3540bd7
Fecha y hora Factura:  09/08/2023 17;15:37
Fecha y hora Validacién: 09/08/2023 17:20:26

*Droductos reguiados pagoe a 30 dias*No apfica devoluciones*No aplica descusntos comerciales.







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : miéreoles, 23 agosto 2023

1/2
N°00000000002156
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT; 17068260 FECHA: 14/08/2023 12:19p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL MONEDA: Pesos
SOL
TELLFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 2023C216A036ZFE143362 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/08/2023 12:00 a. n.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300459 CASPOFUNGINA 50hmg POLVO ESTERIL VIAL 8,00 $235.632,00 $1.885.056,00 0,00 0,00
INY
15140300414 TOXOIDE TETANICO SOLUCION AMPOLLA 50,00 $10253,00 $512.650,00 0,00 0,00
INYECTABLE ML
15140300877 NEPRO BP-NUTRICION RENAL LATA 12,00 $14.847,00 $178.164,00 0,00 0,00
COMPLETA BAJO EN PROTEINA
LIQUIDA 237ML {8 OZ)
15140300228 INMUNOGLOBULINAANTIRH AMPOLLA 400 $179.000,00 $716.000,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE 250 - 300 :
MCG/2 ML
151403001019 FRESUBIN RENAL FCO X 200 ML UNIDAD 12,00 $12.586,00 $151.032,00 0,00 0,00
15540300162 LENSURE PLUS HN 1.5 KCAL/ML FRASCO 12,00 $32.430,00 $389.160,00 000 0,00
FRASCO 1000 ML 1.PC
15140300159 ENOXAPARINA 40 MG/04ML JERINGA 180,00  $9.489,00 $1.708.020,00 0,00 0,00
(HEPARINA DE BAJO PESO PRELLENADA
MOLECULAR) SOLUCION
INYECTABLE
15140300089 CefaZOlina 1G POLVO PARA NYECCION VIAL 300,00 $2.069,00 $620.700,00 0,00 0,00
15140301957 CARBOXIMALTOSA DE HIERRO UNIDAD 4,00 $413.760,00 $1.655.040,00 0,00 0,00
500MG SOLUCION INYECTABLE
15140300067 BISACODILO 5MG TABLETA TABLETA 1.000,00 $ 36,00 $36.000,00 0,00 000
15140300412 TIGECICLINA 50 MG POLVO ESTERIL  VIAL 20,00 $51.724,00 $1.034.480,00 0,00 0,00
INY
15140300958 LEVOSIMENDAN 12,5 MG/SML VIAL 1,00%1.702.000,00 $1.702.000,00 0,00 0,00
(2.5MG/ML) POLVO LIOFILIZADO
PARAINYECCION
15140300184 FENOTEROL BROMHIDRATO+ FRASCO 10,00 $27.257,00 $272.570,00 0,00 0,00
IPRATROPIO BROM. IPRAT.
(BERODUAL) 0.25MG + 0.5MG SOL.
MICRONEBULIZAR
15140300165 ERITROPOYETINA 2000 U1 POLVO VIAL 20,00  $5.057,00 $101.140,00 0,00 0,00
INY SOL INY
15140300065 BETAMETIL DIGOXINA 0.2MG/ZML AMPOLLA 10,00 $3.218,00 $32,180,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
15140300087 SEVOFLURANO (SEVORANE) LIQUIDO FRASCO 2,00 $280.000,00 $560.000,60 0,00 0,00
INHALACION 100% VAPORIZADOR
15140300460 CASPOFUNGINA 70MG POLVO VIAL 1,00 $374.713,00  $374.713,00 0,00 0,00
INYECCION
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Ueuario Confiring: 10517240522 - FLORE? ECHEVERRIA LUTS ALBERTO

Usuario Trprime: 1098408723 - S1EVEA VANESSA GomMe? aancla
Ustiario Inywime: 80236936
LICENCIADG A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.] NIT [891800395-13




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 23 agosto 2023

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
DETALLE SUBTOTAL:  $11.928.905,00
CDS 2023-216|SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.S.EJAGOSTO [FE 143362/VG IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $298.223,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; TMP DISTRI: $0.00
ONCE MILLONES SEISCEENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS AJUSTE RED: 30,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: 31 l.630.682,0§j

Nambre reporte © INRFComprobanteFntrada Usuaier Confienea: 1058240527 - FLORET ECHEVEBRIA 1115 ALRERTO
tsumrio Iinprimer LTOURAORZ2S - SILVIA VANESSA GOMEZ GARCIA
Usuario Imprime: BG236936

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.] NIT {891800395-1]
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395

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

Codigo:COM-20210020333

(25

Pagina 1 de 2

ORDEN DE PAGO No. 5607
miércoles, 13 de septiembre de 2023 e ’

DATOS DEL BENEFICIARIO

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

Descripcion:

Cuenta Contable:

CxP Generada Desde Inventarios (Comprebante de Entrada #00000000002353)
Valor: $28,046,997

VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA Y SETS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
240101001 - BIENES Y SERVICIOS

ICUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor _
V4
1 12/12/2023 $28,046,997,
Rejorte: PGRPCXP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A [HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA E.S.E.] MIT {891800395-1]



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
891800395
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Called a#9- 101 tel:(8) 7 28 58 54
www.hrm,gov.co
Moniquira - Boyaca
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OBLIGACION DE PAGO
Consecutivo ; 3010 Fecha : 14/09/2023

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|MEDICAMENTOS|SEPTIEMBRE|FE 147597 ]RB

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Dispenibilidad | Compromiso/ Reserva| Cédigo I Nombre I

Valor Debito Credito l Total Final
ICOMPRA DE BIENES PARA
734 885 2.1.2.02.01.003.001 LA VENTA- COMPRA DE $28,766,151.00 $0.00, $0.601  $28,766,151.0
MEDICAMENTOS

Total Obligacion :]

Nombie reporte | PSRPGOWigacion

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

766,151.00
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GERENTE

Elaboro:1051240522 - {LOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
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: - NOMBRE T Ty = IT0682603
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|CONTRATS : 508,844, Y 520,553,
: —ZETRTFEIN . - § : : TLA0T53 50
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ACTA T FEA 20547 “Eb81:
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AGTATEE IR 616.000,
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ACTASFETI05SE " £54.520.00
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TAGTA 13 FE331TE] T 466.958.00
ACTA 1T 7E 131805 13.436650,00
ACTA 14 FE 132410 3717.520,00
AGTA 15 FE 131954 0344600
AGTA 5 [ 132580 F4.052,183,
ACTATTIE 195038 . § T 9.096.608
ACTA 16 FE 134755 § T iasea 5D
TACTA 16 FETMTEE H 5.240,00
RGTA 0 FE134023 NGITT3 5 EITIE 677 00
“AGTA 21 FE 1365R] 5 A AI2 045,00
AGTA 77 & 136567 § 1.153.500,00
ACTR I FET36052 5 "33 740,08
TAGTA A FE 126729 s 51552220
ACYA IS FE 13710 [ LA 1Y
ACTA 26 FE 137819 04,123.00
ATTAZT FE 136154 635000
ACTAZEFE 136155 853.810.00
ACTA 28 FE 130008 750.103,00
ACTA 30 FE 129100 850 504,00
KCTA 31FE 140188 : 727 684,00
ACTA 52 FE 141178 787.420.00
—ACTA 3% FE 141368 $1112.675.00
ACTALFE 147511 " 14.985.604,00
AGTA 35 FE 143182 1555.720,60
~AGTA 6 FE 147362 I8 iigzat0se0 |
ACTASTFE 143847 = Ts 573707000
—__ACTAIBFE 147597 [ 28.786.151,00 17 .
SALDO POR EJECUTAR 515165509000 o §E20EA53E]
SUMASIGOALES 15 Eismemonls  eMs2953.00 § 526,054,504
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'li' T By DREMA
deposito

de drogas
B OYACA

ommircho méds gue medicamentos

TV 93 # 51-98 (Bod, #18)
BOGOTA

BeAR
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

WA REG, COMUN - NO S0MOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CDNTRIBUYENTE%D{EA{JA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 )

":jj

PBX: 7432697 -

- COLOMBIA

C

204

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE

147597

1/

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

;

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA N
NIT: 8918003951 |
CLLA A G 101 TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 8/09/2023
SOLICITADO POR CT 246_2023 CREDITO 80 DIAS - Transfersncia D VENCIMIENTO
CONTRATC No PO004141 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  POD04141 131172023
ENTREGAR EN CLL4 A 9101
N°® CONTROL INTERNO 27668 PED/23047 J
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE JVR.IUNITARIO!l IVA] VR, TOTAL
00249 ALBUMINA HUM 20G({FLEXBUMINZ0%IAMPSEOML(24 P L . \
CUM: 19868918-1 2019M-0007240-R 1 ATC:BRSANGT 96BOL  [LBD7D19Y Jilioiacz4) 103,445.00] 0% 9,931,00B.0¢
- 2MG .
00542 gumgqﬁﬁgrlm M (19\2[3155);:\?\61&(85 09 ATC:CO1AADS =~ {0AMP |ADS13MDN23* - "2B/02/2025 N 3218008 0% 32,180.00
JEC '
Orvea ({;:d\MR?E%?&%@}TOSArtﬁERg%%yao(%T ()(;';GE&;N & T,?\\!rc;gng,qcm Ty ’10V [ABA4GED2 o ~102/03/2026 \& 413,760.00 0% 4,137,600,00
N 00678 CASPOFUNGINA TOMG (CANMCIDAS} AMP 10ML f v "
CUM; 19026496.2 2019M-0001004-R2 ATC: J02AX04 - TFCO  [We32574 WITIOBI2024] N\ 3747i300] 0% 174,713.00
16701 GEFEPIME 1g (ANTIBIQTICOS) VIAL (10} 5 — \ .
. CUM: 201202331 2618M-0038376 ATC:IHDEGT 1200V 110716C 1~ 31i03/2025 32000 0% 643,600,00
10530 [CEFTAZIDIMA-AVIBACTAM 2-’0,5% PFIZER(tOW
. CUR: 20157002-1 2019M-19450 ATC:J01D0S3 -+ 20V 23K01714 T~ 30/09/2025 I82,95500] 0% 7,659,100.00
<| 00853 |[CLARITROMICINA 500MG ngTALISA AMP (10) A Ny
o CURM: 20002059-5 220M-0000573-R 1 ATC:JDTFADS 30 AMP  [N230302 - " 24f04/2025 12,6844.00] 0% 379,326.00
! 07995  |ENSURE CLINICAL{ABBOTTIFCOX220mL S \
'(7} CUM: 20109427 ASA-601; <2016 ATC: 34 F09 52551NR ,/3’0!04.'202-% 9,540.00 0% 324,360,00
| 01693 |GLUCERNA RPB LIQUIDO FCO Z57ML VARNILEA P - \
i CUI: 20129549 RSA-0037708-2047 ATG:NO APLICA ~4BLAT  [S4221RNG P o02024 8,395.00f 0% 402,768,900
‘z 10619 [HIGSGCINA BB, 20 MG (VITALIS) AMP (100) N : \
O GUM: 22506417 2022M-014494-R2 ATC:AD3BBD1 \\2uu AMP IA230614- "\ 170712026 1,023,000 0% 204,600.00
& 40790 BIGSCINAHDIFW Y ZOMG/2, BG{VITALIS)AMP 100 " ) :
g CUM: 199264578-5 2620M-0000503-R2 ATC:AQ3IDBOA w400 AMP  [A230449,.- + 050612026 N 1370.00) 0% 551,600,00
w 05238 NEPRO BP (ABBOTT} LATA X 237 ML {24) - / P .
] UK 20081872 RSIAO3I16114. ATC:NO APLICA “"I0LAT [55604RA2 011112024 N 14,847,00 0% 445,410.00
b 02832 =]SEVOFLURANO 100% (ABBVIE) SOL.INH-250M8, X \
J (CURL: 5A816-1 2020M-014996-R3 ATC:NOABDS ) ZFCO HiTTI2E~ ~— 311052025 280,000.00] 0% 560,000.00
Hr ots52  {TENECTEPLASA SOMG(BOEHRINGERVIAL \\
o} CUM: 18932170-1 2018M-0001968 R2 ATC:BOTAD11 1v 303045 - .\\31.'0112025 3,009,540.00| 0% 3,009,540,00
g’) 02784 [ TIAMINA $GR (ECAR} AMP X 10ML (12) N . .
b CUM: 383322 2022M-003721-R5 ATC:A11DAD1 2N DOTO66 .y .\‘\0110312028 4,598,601 0% 110,352.00
p! P o
=) J .
g VB0 CON PRI Regu g
I
: PG4 S outg
e Iy 8 i - .
g *'o;spuwvnf’shcﬂfwB“{w'uc‘w"&s ™
a A W U Cm‘" it g
L] al L U H‘ ] 1
& SCOAERCIALES M Eacemos
y
Tolales: Lineas: *15* Asticulos: *15* Cantidad; *1106*
SON: SUBTCTAL copP 28,766,151.00
VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE CON VA cop 0.00
22100 PESQOS MICTE EE;E:\&: Cgi
' C
RETEFUENTE |[COP 719,153.79
TOTAL COF 28,046,997.22
ELABCRADO POR:DIANA CHALAPUED RECIBI: ¢ . . 3
17:47:20 \1@3(“:‘333 Exvey 4(,!{’{_{'73(}’_)) M
Zils
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA 'Y HORA
Nela Téenlca:

i? Ho so aceplan reclamos ni doscuentas ~n- f24a,'es & avarlas do morcanelas, si el comprador ne realiza su comunicacidn raspecliva a lio@ddb.cam.co dentro de las 40 horas slgulenlss :3 recibo de su pedido,
)

Pradictos refri?nradns. conlralados, M+im senldas, allo coslo no tenen dovolucién
|11

i} 808 zeporta limesiraimanie af SISMED Tos precios y cantldades regisiados on esla faclura,

) Para mayer Infarmacida sobye lae Polllicas de Develucids, puada ver mas en ausslo sitio web: ddh,cufpoliucns-dc-duvumdon-ddu

Kola Lagal:

Dusuds du la fztha do vencimisnto la presants facluta genera los inareses de mora miimos sulorizados por la Superintendancia Finonsiere de Golowtla {SFC) # parlr de su vencindenlo, La nmpresn 58 resenva el darecho e proplsdad de Ia

moscancle hpsta si cancelacion, Tode choque devuslio per culpa det librador causard una snncidn del 20% de su valer, art. 72 del Cédige da Comel
acepla las condicloner de Venla, Se hace conatar que 1a firra en asla lactura ¢ enln Gula correspondients dg enlrags de una persena sdislinla

fiemes, canlasar 18 deuda y obligar al Comprador,
CUFE:
Fecha y hora Factura:  13/09/2023 17:12:54
Fecha y hora Validacion: 13/09/2023 17:17:20

99aebbB81 c4B6ec35i61ceal Tdebd3ceddcif40ef633ab0097 1bocbedfal c820a4ealcdd6ibB656012¢5785({85ac276

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

réto ¢ Domichio dx Cuimplindento do la Obfigacidn Sard Bogola D.C. B} Comprador conoca y
dof comprador implica qua dicha persena eeld avlotizada axpresamaenle por ef Compiadar para

a’






"HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual :

martes, 26 septiembre 2023

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000002353

PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 14/09/2023 06:16 p. m.

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

PIRECCION:  TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL MONEDA: Pesos

SOL.

TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0.00

N° FACTURA:  2023C216A38ZFEL47597 %% ICA: 0.0000 PLAZO: FECHA FAC: 13/09/2023 12:00 a. m.

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

15140300024 AL BUMINA HUMANA NORMAL 20% BOLSA 96.00 510344800 $9,931,008.00 0.00 0.00
SOLUCION INYECTABLE

15140300090 CEFEPIMA lg POLV(O ESTERIL INY VEAL 200.00 $3,218.00  $643,60000 0.00 000

15140300102 CLARFIROMICINA P 500 MG POLYO  VIAL 3000 $12,644.00  $379,32000 000 0.00
RECONSTITUIR

15140300471  GLUCERNA-Vainitta-Fresa NUTRICION Botella 48,00 $8,391.00  $402,768.00 0.60 0.00
| IQUIDA PARA PERSONAS CON
DIABETES FRASCOx 237ML

15140300408 TENECTEPLASA POLVO LIOFILIZADO VIAL £.00 $3,000,540.00 $3.009,540.00  0.00 0.00
PATRA SOLUCION INYECTABLE
(METALYSE) 10.000U1(50MG)

15140300387 SEVOFLURANO {(SEVORANE} LIQUIDO FRASCO 200 $280,00000  $560,000.00 0.00  0.00
INHALACION 100% VAPORIZADOR

15140300065 BRETAMETIL DIGOXINA 0.2MG2ML AMPOLLA 10.00 $3,218.00 $372,180.00 000  0.00
SOLUCION INYECTABLE

1514030§957 CARBOXIMALTOSA DE HIERRO UNIDAD 10.00 $413,760.00 $4,137,60000 G.00 0.00
500MG SOLUCION INYECTABLE

15140300460 CASPOFUNGINA 70MG POLVO VIAL 100 $374,713.00  $374,713.00 000 000
INYECCION

15140300875 [NSURE CLINICAL-ALIMENTO FRASCO 34.00 $9,540.00  $324,360.00 0.00 0.00
HIPERPROTEICO PARA VSO ESPECIAL
EN ADULTO MAYOR CON
DESNUTRICION MODERADA A
SEVERA FRASCO X 220 ML

15140300222  HIOSCINA N-BUTIL BROMURO AMPOLLA 200.00 $1023.00  $204,600.00 06.00 0.00
2MG/ML SOLUCION INYECTABLE

15140300224 HIOSCINA N-BUTILBR. + DIPIRONA AMPOLLA 400,00 $1,379.00  $351,600.00 ©0.00¢ 000
(0.02 + 2.5)G/SML SOLUCION
INYLCTABLE

15140300877 NEPRO BP-NUTRICION RENAL LATA 3000 $14,847.00  $44541000 000  0.00
COMPLETA BAJOQ EN PROTEINA
LIQUIDA 23TML (8 OZ)

15140300410 TIAMINA 1000mg/§0ml {100mg/mi) AMPOLLA 24.00 $4,508.00  $110,352.00 0.60 0.0
SOLUCION INYECTABLE .

15140300097 CEFTAZITIMA AVIBACTAM 2G/0.5G VIAL 20,00 $382,655.00 $7,659,10060 0.00 0.0C
POILVO ESTERILINY

DETALLE SUBTOTAL: $28,7606,15 1160

Momire reporte : INRPComprohanteEtrada

Usuaio Confirena: 1051240528 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIE A

Usuarn lmprime: S0U36930 - RAFAEL FUGARDD BERMPOEZ BASTOS

LICENCIARO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MOMIQUIRA E.5.5.] NIT [891800395-1]

Usuario Imprirne; 8623693




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : martes, 26 sentiembre 2023
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

CDS 2023-21 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0.00
MONIQUIRA E.S.EIMEDICAMENTOS|SEPTIEMBREJFE 147597|RB

IMPUESTO: $0.00

FLETES: $0.00

IMP FLETES: $0.00

RETE IVA: $0.00

RETE ICA: $0.00

RETE FUENTE: $719,154.00

OTRAS RETE: $0.00

OTRAS DEDUC: $0.00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $28,046,997.00

Nombre reporte : INRPComprobanleEntrads Usuario Confirnz: 1055740522 - FLOREZ BUHEYERRLA LEHS ALBRRTO

2,5“3

Jstario Imprime: 80236430 - RAFARL EDGARDD BE

Usuario Imprime; 80236926

AT BASTON

LICENCIADO A THOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.T NIT [891800395- 1]



e MiRCho ey gue mecicenrentos

| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

(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
DEPGSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.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 presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales vy con los agportes 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 Compensacion Familiar,

La ley 1819 de 2016 adicioné el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en &l la
exoneracion de los aportes parafiscales iniciaimente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aporiantes estan exonerados de realizar
aportes al Senay al ICBF, : : -

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

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Septiembre de 2023 (Dos mil veintitres).

FIRMA___ /7 7 " OFERENTE,

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

P

O ga )
£ b ! I r
i”"f}, 00 ;"f Leah

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

i
T L .
VoBG, ADRIANA GARCIA SUANCHA

Revisora Fiscal TP.39559-T _
Transversal 93 4 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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- Tipo de Documento:’

T Area  Procaso.que fo Genera T Y

LISTA DE CHEQUEO

JUREDICA CAL!DAD

' Cédlgo yVersnén

CUENTAS DE COBRO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No 2 C:f")ﬁz_» :l g;— L\é

(e

CONTRATISTA

D=0 X C‘“\OQ T

OBJETO DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

S\ G A=

PRESTACION DE SERVICIOS:

SUMINISTROS: ___

APLICA

FECHA DE
VERIFICACION

DIA

1

ME.S

OBSERVACION

FIRMA

StLA

Acta parmai

Cuenta de cobro

Factura

A

NO

Planilla de aportes\{

27

informe de activid(adjﬁ

-
—7
\Q

Certificados de ingreso
a almacén

G
16279

" QUIEN ENTREGA:

UIEN REQIBE:

!

SUPERVISOR T T T

Inforr'ne”y Aprobabibn
por parte del supervisor

T QUIEN ENTREGA

EN RECIBE:

7 RADICACION EN SUBGER

ENGIA-

Recibo en subgerencia

76
Q)

04
W,

QUIAN REGIBE:

- RADICADO EN'CONTABIL

IDAD: = :::' T

(}Meﬂ(ﬁ/ L{(/CH 63&“

Redfbo por parte de
contador

QUIEN ENTREGA

e efy 5 v el

QUIEN RECIBE:

T QUIEN ENTREGA

Rébibo por parie de
tesoreria

QUIEN RECIBE







Regienal de
4 Moniquira
Wi EbLE

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395

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

Codigo: COM-20210020333

Pagina 1 de 2

ORDEN DE PAGO No.
jueves, 14 de septiembre de 2023

5608

p

[DATOS DEL BENEFICIARIO

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

Descripcion:
Valor: $992,365

Cuenta Contable:

CxP Generada Desde Iaventarios (Comprobante de Entrada #00000000002354)
NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PES0S CON CERO CTVS MfCte.

240101001 - BIENES Y SERVICIOS

CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 13/12/2023 $992,365
Reporte: PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICERCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.6.E.] NIT [891800395-1]



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

[Pagina 2 de 2
891800395
Reglons] de Called4 a# 9- 101 tcl:(8) 728 58 54
Meniquirs | WWW.him.gov.co
£1.6 [ Moniquira - Boyaca
OBLIGACION DE PAGQ
Consecutivo : 3011 Fecha : 14/09/2023
Tercero: 17068260 DEPQSITO DE DROGAS BOYACA
Documento: 2023-216
Detalle : CDS 2023-216{SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
E.S.E|MEDICAMENTOS|SEPT£EMBRE!FE147598;RB
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
Disponibilidad [ Compromiso/Reserva I Cadigo [ Nombre Valor Debito l Credito [ Total Final
OMPRA DE BIENES PARA
734 885 2.1.2.02.01.003.001 LA VENTA- COMPRA DE $1,017,810.09 $0.00) $0.00] $1,017,810.0
MEDICAMENTOS

Nomiwe reporta ;| PSRPGObligacion

Total Ohligacion :‘.,. s ,B10.00|
R .M‘L—!REG_{LMAL B RO e

LICENCIADO A [HOSPITAL REGIONAL DE MONIOUIRA B S £ 1 NIT {861 00090811

e,

l $1,017,810.0

LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS
GERENTE

Elaboro: [051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
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FORMKTO BE ACTA PARGIAL DE EJEGUGION CONTRAGTUAL Gédigo:
" PROCESO: GESTION DE RECURSDS FlSico - GRF:F-2
SHBPROGESO: ALMACEN, ADQUISICIONES Y COMPRAS Verion
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.6 Y1-2029
o ACTR PARCIAL DE EJECUCION )
TIGHERG O ACTA LA FECHA GELAGTA ;
_ 1L\ l O?sgl — PARCIALOE. . ?5!09"2923 -
“wiGEREin 202 CONTRATO % FE%‘?&??F T anzs | T Crn FINAL DEL s £
CERTIFICALO DE TTE— “REGISTRO ; FEGHA GE REGISTRO
oGl DA, _ 220- o_,:;‘#._{,‘;;f:;n-ﬁ,m -zmmo_?s ) PRESUBUESTAL 3¢ e iBUESTAL 2023
GEJETO | suniMISTRO 852 HEDICAMENTOS PARA ELHD GICNAL BE MONIOUH ¢
o RACTUAL l ISTRO D2 HEDIGAME RA L HOSPITAL REGIONAL OE HONIUIRA £.5.8
- ¥ NOTGRE R . TT0G6IE63) .
coNTRATISTA __% A.JASET AL DEFQSITC 95 DROGAS .S_OY':‘FA NIt . .
. o , AEL ANTONI @, 7
TSURERVSOR DEC g‘gﬁg% uEL S e TGNOS@AAN?A c.ﬂ_ 1 963250
BURRRAL <7 Luis ANTONIO PEREZ LAVERDE C 5494
o | s EEi30R o IS ANTONIO PEREZ LAVERL & 05147
APQYO'R mm ~ RAFAEL EDGARCE BERIAIDEZ BASTOS GG 80236936
,r - - = s — - - ——
VALOR DEC Eap i ¥ O T —
SRS, 3. 42101348000 |7 TRDICIONM. 1 3 BIESIO0] ADGlowALY |30 129241.25000] ADWIONAL3
i Rm‘;m EL{s  -63152053300]  RPADIGIONAYL, T 576 -RP ADICIQNAL 2 GOPTH RP ADIGIONAL 3
DURAGION - . PRORROGA 1 O PHORROGA PRORROGAS
| CONTRATO (HESES). D . JMESES) _IwEsEM) —_MESES)
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/cuNcEPro

_DALANCE DE PAGO

DEBE .
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VALOROEC
::gmmm

$ 429.01388, 00

NALOH ADIGIONES

5

*§31.520.633,00

ACTA' K4 12841

}sﬁ'

210.500.044.06 FUALOR YOTAL,

£%.807.43360

[A 2 FE 128621

246275200

A3 FE 128971

'3.633.440,00

A4 FE 12854

£8610.776,00

TA S EE 12937,

24.002 656 0

ACYA § FE 12869.

'4.872. 2200

ACTYA? FE 12859%° -

8.510.000,0¢

AGTA B FE129852

- 15.025492,0

~ACTA S FE 190530

. 564.9200

AGTA TG FE 130531

o juren|w

1,149,026

ACTA 11 FE 13051

. 7.500.083

ACTA 12 FE 131187

71,665,859,

=S

ACTA 12 FE 131505

ACTA14FE 122410

ACTATSFE 131554

. ACYA'16 FE 132688

ACTAITFE1INY

ACTA 18 FE 134755

ACTA 19 FE 134756 ¢

-ACTA 20 FET14028° NG 3718

"ACTA 21 FE §36581

. -AGTA22 FE 136582

ACTA 23 FE 116852

AGTA 24 FE'136725 .

AGTAZSF 84

AGTA 26 FE 117818

_ ACTA 27 FE: 1)

ACTA 23 FE 136155

TACTA 29 FE T14808
T AGCTA A0 FEX13120

CTA M FE 348189

CTA 33 FE 141178

OTA 2 FE 141669

ACTA S PETAZS(

ACTA 95 FE 143702

AGTA J6 HE 143362

ACTA DT EE 143042

_ACTAJB FE 147897

i

48.766.151,00

ACTA 19 FE 187595/

._1.017.810,00

2.
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No. 202303310161442
Fecha Radicado: 27-SEP-2023 09:1
Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DRQGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11.



ACks B G 2AG LK L0 22
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
deposito”

de drogas 557 . e T e e

Aclividad economica ppal 4645, Act, Secunddria 4773

B O Y A C A WAREG. COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDCRES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES OE (CA

omicha més que medicanentas 5O, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6 - e 1
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No, 18764050758874 TipoG4 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

+v 93 #51.98 (Bod, #%8) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA ?NTA

[a]s}

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA _ FECHA DE FACTURA h
: NIT: 8918003951
CLL4 A9 101 TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 13/09/2023
SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transfesencla D VENGIMIENTO
CONTRATO No POG04 141 1-MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No  POD04144 1311112023
ENTREGAR EN CLL4A 9101
N® CONTROL INTERNG 27669 PED/22638 J
cOD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE |IVR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
07995 ES}MS ‘é’{ﬁ'ﬁf& INICAL(ABBOTT rgc()%ﬁ%zg%%l' ATC: “" GeFCO ls2BBiNRL . D0/04/2024 \‘ 9,540.00{ 0% 572,400,00
05238 {r:\}uEhf ’50%557‘2“‘380“’ LATI?S?;&SIG?‘:[A {24 ATC:NO APLICA “JOLAT {55604RA2 < * 01 4/2024 14,847.00] 0% 445,410,00
“
o
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Totales: Lineas: *2* Articulos: *2* Cantidad: *g0*
SON: SUBTOTAL COP 1,017,810.0
NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO CON 75/100 VA COP 0.00
PESOS M/CTE RETEIVA COP
. RETEICA COP
RETEFUENTE [COF 25,445.25
TOTAL COP 992,364,75,
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBL; \[-3nesfcy Erevre
17:47:25 = 2 a4 (z
i Vg 41
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Mota Técnlea:

JHB se acaplan reclainos nl descuentos por falflanles 4 averlas de mercancias, sl ol comprador 10 roefiza su comunicacitn respaativa & info@ddb.com.co dantio de fas 48 horas sigulentas o racibo de sy padido,
) Produclas ¢efilgerados, controlades, intarvenldos, alle costo no enen davelucitn

W} DDB reporla limestralmente &) SISMED los pﬁecios y cantidades reglatrades en esta lactura,

v} Para mayor informacion sobia {as Politicas de Devolucidn, puede ver s en nuesire sitio web: ddly. cnfpotllicas-du -davolucion-odb.

Nole Legal:

DDSpuas ds 1a [echa de vepchmlento la presente [nolura gepera lgs Intorases do mora ma lorizados por la S i da Golombia (SFC) a porir de su vencimisnto, La empresa se resarva el derachao dn propledad de fa
morcancla hasfa su cencoledids. Tede clingue devuotte por culpz def librador causard una sancibﬂ del 20% de su valor, arl. 731 dul Eﬂdigu tn Comaicto ¢ Dontlcllie do Cumplimlanlo de la Obiyacién Surd Bogald 0.C. El Compradar conacs y
acepla fas condiclones de Venta, Se hace constar que la lma en esla facluta o en fa Gula cortpspondiente de entingn do wne persona <diskinla del compradlor implica que ticha parsona esté e por el C para
firmmar, confesar la deuda y abligar o) Comprader,

CUFE: 0b:2{388803a2d1e4biad3426abdede52ecOdeed70eb25f a1d1126/d59186c69¢71437h044§3d918de51cc527035a
Fecha y hora Facfura:  13/09/2023 17:13:25
Fecha y hora Validacidn: 13/09/2023 17:47:26

*Productos regulados pago a 30 dias*Ne aplica develuciones*Ne aplica descuentos comerciales.,
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : martes, 26 septiembre 2023

t/1
N°000000000602354
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NT1: 17068260 FECHA: 14/09/2023 06:24 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL,  MONEDA:  Pesos
SOL
TELEFONG: 7432597 TASA CAM: 0.60
N° FACTURA:  2023C216A39ZFE147598 % ICA: 0.0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/09/2023 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/G  SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300875 ENSURE CLINICAL-ALIMENTO FRASCO 60.00  $9,54000  $572400.00 000 0.00
HIPERPROTEICO PARA USO ESPECTAL
EN ADULTO MAYOR CON
DESNUTRICION MOTIERADA A
SEVERA FRASCO X 220 ML
15140300877 NEPRO BP-NUTRICION RENAL LATA 3000 $14,847.00  $445410.00 000 (.00
COMPLETA BAJO EN PROTEINA
LIQUIDA 237ML (8 0Z)
DETALLE SUBTOTAL: $1,017,810.00
CDS 2023-216/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0.00
MONIQUIRA E.S.FMEDICAMENTOS|SEPTIEMBRE[FE147598[RB , ‘
IMPUESTO! $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $25,445.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: $0.00
NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS ML, TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CEROCTVS M{Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTAL COMPR: $992,365.00

Nombre reporte : INRPComprobantefntrada Usugrio Cordrma: IDS1240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUTS
Ustario Tmpringes 80236536 - RAFALL EDGAIDO BERMUOET BATING

Usuario Imprime: 80236236

LICENCIADO A [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.] NIT [891800395-1]
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oo tnzeko s que meviicanieitos

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédulade 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 cumpiimiento 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, manifiesio bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud. - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciono el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en el la

exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la tey 1607 de

2012, En consecuencia, los sigulentes aportantes estan exonerados de realizar
. aportes al Sena y al ICBF.

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

Expedida el 01:(Primer) dia del mes de Septiembre de 2023 (Dos mil veintitrés):.

.R_M:;,,.;/,‘

FIRMA____/~— "7\~  OFERENTE,

e 7

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

. E/_‘ .. ; f‘. s

/ ’) /a’ d, ?)2

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

<J

e lix%“i -

VOuO/\ ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T
Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 ¢« www.ddbh.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd,Colombia

i
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LISTA DE CHEQUEO

JURIDICA - CALIDAD

o Nombre

Codigoy Vers

CUENTAS DE COBRO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No__ 7 623

CONTRATISTA

=2\
VDA

P /)
Ovoqey Boe

OBJETO DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

fO\Cin A1)

PRESTACION DE SERVICIOS:

SUMINISTROS: ___

ITEM

APLICA

FOLIO

'FECHA DE
VERIFICACION

DIA | MES

OBSERVACION

FIRMA

_St_| NO

"5 7 VENTANILLA UNICA -

Acta parcial

Cuenta de cobro

Factura

)l

C

Planilla de apartes Qrf

tnforme de ac}{%s‘

N

L

Certificados de ingreso

\D\(o\qj@

C ")

QUIEN ENTREGA:

QUIEN RECIBE:

a aimacen

Informe y Aprobacmn T

por parte del supervisor

N

QUIEN ENYREGA

ngzfso / |

ACION EN SUBGERENCIA

Recibo en subgerencia

W i)

oY
0L}

29

Y
[EN RECIBE:

za% 5WV/

" RADICADO EN CONTABILIDAD

Rec.ibo. 'por parfé dem
contador

- QUIIEN ENTREGA -
e 0/;, mff//

QUIEN RECIBE:

T RADICADO EN TESORERIA = = 2

TQUIEN ENTREGA

Recibo por parte de
tesoreria

QUIEN RECIBE







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

L4 891800395

“llosital Calle 4a #9 - 101. Telf : (B) 7 28 28 54
"r;?’:"i“ﬁ'h“’.‘" www.hrin.gov.co
I MONIQUIRA - BOYACA

E.5.E
ORDEN DE PAGO No. 5557
miércoles, 13 de septiembre de 2023 —

E)ATOS DEL BENEFICIARIO
Tipo - Nombre: NIT- 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #00000000002358)

Descripcion:
TRES MIIL.LONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Valor: $3.574.350
Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

ICUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor

/
$3.574.350

1 12/12/2023

Reporte: PGRPCXP Elaboro; 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A; [HOSPITAL REGIONAL DE MORIQUIRA E.S.E.J NIT [891800395-1]




891800395

%, o Regional de
’\7 ¢ Monlquirg www hrm.gov.co
W ed.6  [Moniquira - Boyaca

Wosohel | il 4 a4 Q- 101 (ek(8) 7 28 58 54

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E,S.E.

]Pégina 2de2

Consecutivo : 2960

OBLIGACION DE PAGO

Fecha : 15/09/2023

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|MEDICAMENTOS| SEPTIEMBRE|FE147600|MC

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Disponibilidad | Compromiso/Reserva l Cédigo

I Nombre

Valor Debito Credito Totai Final

576 709 2.1.2.02.01.003.001

OMPRA DE BIENES PARA
VENTA- COMPRA DE
MEDICAMENTOS

4 277.796,00) $ 0,00 $ 0,00 $ 277.796,0

734 885 2.1.2.02.01.003.001

ICOMPRA DE BIENES PARA
LA VENTA- COMPRA DE
MEDICAMENTOS

$ 3.388.204,004 $ 0,00 $0,000  $3.388.204,0

Total Obtigacion :'

Nombie reporte © PSRPGODligacion

LICENCIARD A THOSPITAL REGIONAL DE MONMIOLIERA E € F 1 NTT (0084 9nnaae 11

,[%is,sss.. 2,0
WAL 4 ""fgn};gﬁ;tmu

"FUTS CARLOS OLARTE CONTRERAS
GERENTE

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO



FORMATO DE ACTA PARCIAL DE EJecucléN CONTRAGTURL Gédigo:
. . PROCESO: GESTION DE RECURSOS FISICO CGRFF2.
S SUBPROCESO: ALMACEN, ADGUISIGIONES T .GOMPRAS Vergien
" HOSPITAL REGIGHAL BE MONIQUIRA ESE VrzZo2t
N e 7 ACLA PARCIAL DE BJECUCION . - :
HUREROBRACTA | a4 Z. FEGHA DEL AGIA i v
AGTA 1 640 il B et o g &

VIGENCIA 2023 “GONTRATO 6 FECHA IO X PR T Sraanes P e Fi12023
oo | = Jemeeie | e 7] RS ST e I
0BJETO : BEh i ; y g '

coNTRA CTUAL |su».m|sTRD QE. ln_ch,ar.u.-:m,os PARA BL HE}SP;]’AL.HEGIONAL O HONGUIRA E8.E .
ROGMARE - - OROGAS 17056260.3)
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S st o
! | supepvisorap | . Luis Mfolgp Paﬂsz L_JTVE:R‘DE cc . msmsw :
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e 15 . angussa § . Bige559600] | -ADIIONALZ. ]S 12BE45.25000|  ADICIONAL?
. Ammgg" S BM.505100 574" ' RP ATICIONAL 2 DB RPADICIONAL Y
DURACION 7§ 5 PRORRGGAT  ~ i “PRORHOGA 7 i PRORACGH 3
&MA%PF[&EEDSEF o MESES) . {MESES) . Il < -
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No. 202303310161452
Fecha Radicado: 27-SEP-2023 09:1
Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11.



| At 40 SN s 2 2
d ' A ’t RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603 bz
QPOSI O  1vosssios (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELEGTRONICA DE VENTA

BOGOTA - COLOMBIA

de drogas Aciividad economica ppal 4645, Act. Secundarla 4773 FE 147600

B O Y A C A VAREG COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES e cA
cotinichio mds que medicamentas pOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SGFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-5 .
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS GIUDADES

1 1

AUTORIZACION DIAN No, 18764050758874 Tipe04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No, 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21112/2023

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA \
NIT: 8918003951 18/09¢
CLL 4 A9 101 TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 30972023
SOLICITADO POR CT 246_2023 CREDITO 60 DIAS - Transt}Fqncia D VENCIMIENTO
CONTRATO No PG0O04 141 1 - MENSAJERIA -
ORDEN DE COMPRA N0 PO004*-, 131142023
ENTREGAREN CLL4A9101
N CONTROL INTERNO 27671 PED/22642 vy
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vie LOTE Ivr.uniTariol wa] vR.TOTAL
00MGUNRESA-FE 10ML 10AMP . P
o 06944 é‘ﬂ’\‘;ﬂmg &"épékﬁ'é‘m prvsﬁﬁ.?}ﬂ}m’fm' ATC:NO1AX0S. <m0V [072IK-AL ~amfoza025 v 1470000 0% 3,666,000.00
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *260*
SON: SUBTOTAL cop v 3 666 ,000.00
TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS VA cop 0.00
M/ICTE RETEIVA coe -
ETEICA COP /
RETEFUENTE [COP 91,650,00
TOTAL COP 3,574,350.00]
ELABCRADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBE: VL
17:17:35 \b 63
CEAT3 aoai}?g
DEPQOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA ¥ HORA
¥
iN(I::ltoa :::g'i;lian reclamos nl dascuentos por lallantes & averias da mercanclas, sl el camprador no reaﬁza su ieaeks peciiva a info@ddb.com.co denlio de las 46 horas sh;uiet}és alﬂm do s"épedidu

il Productas refrlgarados, conlrolados, intervenldes, alio casle ne lenen dovelucién
iy ODB roporia Wimestraimenle al SISMED fos preclas y canlidades registrados en esla lactura,
tv) Pura mayor Inlormacisn sobre fas Politicas do Davolucitn, pusde ver inds en suastro shia web; dubcolpnllﬂcas-de-devuludnn ddb,

Nola Logal:
Después da la feche de vendmlanlo la pfesenle {eclira genera los intereses de mora muéxh por la Superintendencia Fi da Colombda (SFC) a parlic de su vencimlenlo. La empresa se seseiva el derecho di propiedad 8o ls

inarcancla hasla su cancelacidr, Todo chaque devuelle por culpa det fibrador causara una sancién del 20% de su valor, arl 731 ded Cédigu da Cemercle ¢, Domicliia o Cumglimisnto de la Cbliyacién Saré Bogola D.C. Bf Comprader conoce y
acepla las condiciones de Venta. Se hoce conelar gua fa lirma en osla laclura o en fa Gulz conespondient(e da enlrega de una persane distinla del compredar Implica qua dicha parsona asld oapr e por el G fof para

firmar, conlasar la deuda y obliger al Comprador,
CUFE: 218ddf0c22e78caf08e8 1083609944144 108edc2/63494617a9bfebaBcdd24d004eai6at9do00fh8c7cadeBa7 487
Fecha y hora Faclura: 13/09/2023 17:14:10
Fecha y hora Vatldacion: 13/09/2023 17:17:35

*Praductos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales,




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual :

martes, 26 septiembre 2023

/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000002411
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 20/09/2023 04:19 a. m.
CIUDAD; BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ZRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL.  MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 5:?32597 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  2023C216A477ZFEL47856 % ICA: 0.0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/09/2023 12:00a. m,
CODIGG  NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
1514030033F  NOREPINEFRINA (NORADRENALINA) AMPOLLA 2,00000  $2,470.00 §$4,940,000.00 0.00 0.00
4MG/HML SOLUCION INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $4,940,000.00
CDS 2023-216/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DBESCUENTO: $0.00
MONIQUIRA E.S. FMEDICAMENTOS|SEPTIEMBRE|FE 147856MC IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE 1CA: $0.00
RETE FUENTE: $123,500.00
OTRAS RETE: $0.00
_ OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CUATRO MILLONES OCHOCTENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS M/Cre. AJUSTE AL TOTAL: $0.60
TOTAL COMPR: $4,816,500.00
Nombre reporle : INRPCOmprobanteEntrada Usuianio Contirma: 18512405270 - FLOREZ FCHEVERRIA LUTS ALBERTD

Lhaiaeio logwina: 1054678962 - CALVERA GARCIA MAYDELITH AMPARD
Ustrario Tmyrime: 80236936

LICERCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : martes, 26 septiembre 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000002358
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 15/09/2023 05:10 p. m.
CIHUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO; Confirmado
DIRECCION:  TRANSVERSAL 93 No 51-68 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL ~ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: ??3[5597 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  2023C216A40ZFEE147600 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/09/2023 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOWU  SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300243 KETAMINA (CLORHIDRATO) 500 MG/ AMPOLLA 260,00 § 14.100,00 $3.666.000,00 0,00 0,00
ML SOLUCION INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $ 3.666.000,00
CDS 2023-216)SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.S E[MEDICAMENTOS|SEPTIEMBRE[FE147600[MC IMPUESTO: $0,00
FLETES; $0,00
TMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $91.650,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle., AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.574.350,00 /

Normbre reporte : INRPComprobardefnttada Usuario Confirmar 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LU
Ustiario baprine 1054678962 - CALVERA GARCIA MAYTH

Usuario Liyffme: 80236886

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






depdsito®
de drogas
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o Heniele npds e pedicantentas

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadanfa No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propletario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley -
789/2002, en concordancia con el Articulo 1°,de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
cerlificacion, 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 Famiiliar.,

La ley 1819 de 2016 adiciond ef articulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en él fa
exoneracion de los aportas parafiscales inicialmente considerados por la tey 1607 de
2012. En consecuenicia, ios siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF. '

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

diez {10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida‘el 01 (Primer) dfa del mes de Segﬁéambre de 2023 (Dos mil veintitrés).

e

CFIRMA____ /7 T~ OFERENTE,

"

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

) ,
RV ‘o /’f"/;‘; -
(i f-'f." L ?225{ . : . T,

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARA
Contadora TP.72114-T
57
s~
T
VoEG. ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TRP.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

x




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : martes, 26 septiembre 2023

111
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000002411
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 20/09/2023 04:19 a, m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: gR/\NSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL  MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7:(1)32597 TASA CAM: 0.00
N FACTURA: 2023C216A47ZFE147856 % ICA: 0.0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/09/2023 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300331 NOREPINEFRINA (NORADRENALINA} AMPOLLA 2,000.00  $2470.00 $4,940,00000 0.00 0.0
4MG/MML SOLUCION INYECTABLE
BETALLE SUBTOTAL: $4,940,000.00
CDS$ 2023-216)SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO; $0.00
MONIQUIRA E.§ FMEDICAMENTOS|SEPTIMBRE[FE 147856|MC IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE TVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $123,500.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL; $0.00
TOTAL COMPR: $4,816,500.60
Mombre reporte | INRPComprobantefntrada sk Confrmar 1051290522 - FLOREZ FCHIEVERRIA LIS ALBPRTO

Usuars linprimng: 1054B7H962 - CALVERA GARCIA MAYDELTTH AMPARG
Usuario Imprirvie: 80236936

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT {891800395-1]
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891800395 [ﬁgina 1de?2

Calle 4a #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54
"ﬁ""’.“""?" WWw.iirm.gov.co
\toniquird
p o g €56 MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 5558
viernes, 15 de septiembre de 2023 /

Korspital

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

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #00000000002359)
Valor: $1.388.790 UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

(CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
e
1 14/12/2023 $1.388.790
Reporte: PGRPCxP Etaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCTADO A: THOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.E.] NIT [891800395-1]

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



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
2 891800395

s plomeitel | Calle f q # 9+ 101 tel(8) 7 28 58 54
h y m?m,q",,a www.hrm.gov.co

#  &bg [ Moniquira - Boyaca

Pajin:2de 2

OBLIGACION DE PAGO
Consecutivo : 2961 Fecha ; 15/09/2023

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|MEDICAMENTOS|SEPTIEMBRE]FE147599|MC

MOVIMIENTO PRESUPULESTAL VIGENCIA

Disponibilidad | Compromiso/Reserva l Codigo l Nombre I Valor i Debito Credito I Total Final
OMPRA DE BIENES PARA
734 885 2.1.2.02.01,003.001 LA VENTA- COMPRA DE $ 1.424.400,00 $ 0,00 $ 6,00 $ 1.424.400,0
MEDICAMENTOS
Total Obligacion :f

$ 1.424.400,00 _ $ 1.424,400,0(
molsmw. REQIGAIAL BE M@

e,

gemrerar T

LUIS @#R’iﬁOS"OLARTE CONTRERAS
GERENTE

Nombre reporte | PSRPGGOligacion

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ :CHEVERRIA LUIS ALBERTO

FICENCTIADD A THOSPITAL RECGIONAL TF MONTOLHRA B S F 1 ATT 500100030011



FORMAYO DEACTA PARGIAL DE EJECURION CONTRACTUAL Chdigo:
PROCESO; GESTION DE RECURSOS Flsico - GRF-F-2
SUEPROCESQ: ALMACEN, ADGUISICIONES ¥ COMPRAS Varsion
HOSPITAL REGIERAL DE MORIQUIRA B.5.E V12021
~—F -
ﬁ__,l —AGTA PARGIAL DE EJEGUCION ..
NUMERD DEACTA t FECHBA DELACTA o y
| __PARCIALDE ! a1 " PARGIAL DE . baldtlisd 4
VIGENCIA 202 CONTRATO 218 e n0a02s 1 | Tor FINAL BEC 21028
CERTIFICADO DE Ve BEL CONTUEATGOE j REGISTRO i FECHA DE REGISTRO
i0an. 220 bamaniariaeiag §, 20022023 BUESTAL a9 PRESIFUESTAL 2740312023
0BJETO : EDICAY AL =
EGHTRACTUAL |suneNISTRG DE MEDICASENTOS PARA EL HQSPI‘:AL REqu.nN. DEMONIQUIRAESE ¥
i NoRBRE DEFGSITO DE DROGAS BOYAGA - ¥ NrT REET
CONTRATISTA |-~ EONIRATIATAL - - .
| neemesenriNE _.R_ﬂ_._F_A_EL ANTONIO?AU.IANC@\ cic. _ 170&8.259
SUPERVISOR DEL m LUiS ANTONIC PEREZ LAVERDE ce 1051475494
APQYO A FCMBRE DEL APQYD e BRI e Y B 4
: " GE SypERVRION . RAFAEL EECAAD0 BERIAIDEZ BASTOS = 6L 50236936
VALGR DEC 5 P : FOVE - R R
CONTRATO ] § 421011 68009 XAQIGIONAL1 ) 81.285504 80 ACIGIONAL 2 5 _12.9‘ 241.250,00 ADICIONAL 3
VALOE- Joms._ DEL™S ¢ £31520533.00]  RE ADIGIONAL Y 678 RP ADICIONAL 2 cOPTH RPAGICIONAL 3
nuR;\CIg N i >TPRORRGGAT PROARGGA 2. PRORHDGA T
..CQNE\TBE‘E.QJMSEESI i (MESES) IESES) 1
FECHATinA, DEL 2912023 @ | FEGHA PRORROGA FECHA PRORROGA 2 FEGHA PROAROGA 3
R 155 phrnnt 4 supgerencil 50 raunkran: LU 5 mmamﬁﬁmﬁr Tanliaia ¥ olts saRoia) RAFAEL ANTONIG GALE ome rapresepiante egal o con atiska,
con el fin d¢ susciir |n prosanto ucw. )
e vez rev:snde [93 topariys da Jns actividsed 15 46 canmlé querfn i dp et de neugrda con las) espudificacionesy. carasledsiieas i conticiones patpuiadas en af conlivta y
ragisiradat 6 Jos infoimes, portanio el sustrito sumgrvise: recibo sebstastoriamante ¥ aplarizh 8l pagé cama a tegistfa la proteitd adla) igualmnnla cerilfica quo ol CONTRATIS TA dumpié ¢on s
_MMMEEMMMMMW
7 : ~ BALANCE DEPAGO :
,.sl" CONCEPTO e 2t - DEBE L+~ HABER CONTROL BE ACTAS -
ﬁf‘t,‘;’f,ff,& ¥ A21.013/639,00 IVAI_.OR ADICIONES t's ziq,soﬁ.su.uﬂvamn_ TovalL s eataR0 300 | ’
o ACTALFE 140418 - ) 44,807 453.00
ACYAZFE 12062 2.482.752.00
ACTATFE 12697 3.634.340.69
ACTAA FE 12054 58.610.770,00 -
ACTA B TE 129393 E 24 592.696.00
ACTA 6 FE 124554 4872,220.00
ACTA 7 FE 190655 6.510.000,60
ACTA 8 FE 123852 15.025:8497 00
AGTA FE130530 "~ EAigo0
ACTA10 FE 134301 . 1.048.020.00°
ACTA 13 FE 13018F 7.650.953.90
- ACTA 12 FE 131187 1.965.959.00
- AGTA 31505 1142B650.00
ACTA 2410 N 3777.820.80
AETA 1954 032.400,00
ACTA 16 FE 122688 2409215300
T RCTA 17 FE 139124 085 508,00
ACTA 13 FE 134756 . 43652253,
ACTA 19 FE134756 A4%5.240,0¢
ACYA 20 FE134028 NC 3718 33:715.077,00
ACTAXT FE 13658) 44 437 045,01
- ACTA 72 FE 136501 4:173,800 01
ACTA 2] FF 136852 33274000
- ACTA 24 FE $36729 37552220
ACTA 25 FE 337154, 21750460
AGTAZE FE 137819 504.128.00
TAGTA 27 FE 136154 3 146.550.0¢
ACTA 28 FE 136% s 659.210.00
ACTA 25 FE 15800 72018300 )
. ACTA 30 FE 139100 50.604.00 1
 ACTA 31 FE 140189 72708400 1
ACTA 37 FE1219T8 7374200
ACTA 33 FE4166S s 51,112,375,
ACTA M FE 142811 S 34985 dbe B
ACTAISFE 14318 1.553.720.50
. ACTA 36 FE 14338 31 $258.985,60
ACTA 3T.FE 14384 573,707,060
ACTA A8 FE 14158 76.766.151.08
ACTA 39 FE 147558 H 101721266 |
ACTA0 FE 447600 386600000 o o
AGTA 41 FE 147543 1 A2EA08 00 BF
SALDO #OR EJECUTAR 95.557789,00 |« 5535952744
SUW\S JGUALES $. £31.620,513.00 A3 5?6 53300 5 £35.962.744
‘Lat :lnmades y valores r.onsngnndun 1] ia piesonia nch ELECE stilkday exc dvl visor, €l page da la prasun\e =glp sg rgalizord Gon basq al\ul pmr.:pea da confabiided y
pongabiidad con que oSt ¥ ul ceatiat: lnbzan sabra lo e]eculacfuseghniussn{urmns prasentades,
i CONTROL DE FACTURAS
FACTURAS FE 147589 / | I I i 1

GORPAGBANTES FUTRADA
DA A GERENCIAL

l

|CE ?59

i L

L]

OBSSERVACIONES, BT nne:i\ decumentss come tac%uras ¥ cumprabanles de eahnda ‘dol mas ¥ §0 avidenaaqun cumplid con lodu;i Toa sopories solivitades ¥ son fo B;'IBHDWD o of conteats No 2023
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FIRMA: d .
HOMBRE  RAFAEL EDSARDO BERN BASTDS
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No. 202303310161462

S Fecha Radicado: 27-SEP-2023 09:3
o et Pestino; GESTION ADMINISTRATIVA
il Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11.




jji e

FH e o e - 2
d t O RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT170682603. = 2 250
QPOSI 0 TV 03 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432007 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
BOGOTA . «  COLOMBIA
de drogas Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 147599 /
B O Y A C A AREG COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESDEICA

ol mds que '“""j"“""’"““ DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PRGOPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENGIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION BIAN Mo, 1764050756874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 260000 VALIDA HASTA 21/12/2023

:POSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA™

"DDi

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ‘ FECHA DE FACTURA N
: NIT: 8918003951
CLL4 A8 101 TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 1310972023
SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 80 DIAS - Transferencia D VENGCIMIENTO
CONTRATO No P0004141 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  POOD4141 131142023
ENTREGAR EN GLL4 A D101
N° CONTROL INTERNO 27670 PED/23049 J
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULD CANTIDAD LOTE Vio LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
o 05897 E&.f? %ﬁ.‘é}'ﬁ?ﬁ”wg fHUM%)g;%%;gPQ) Rt ATC:NOBAHO2 ~ 100TAB |3J721" ,/:'aorueizm \ 144.00{ 0%| 14,400.00 {7
500MG S VIY10ML 10AMP . - .
c o5 gEJ Qﬂﬁmo m"é'r»éﬂ\’é‘ﬂé Gﬁv‘%ﬁ?ghgorwo ATEINDTAXDA, _~1oov oroakaz # hsicaozs \ 14,100.00) 0% 4,410,000.00
"l'.:l“f,:-eﬂ
Totales: Lineas: *2* Articulos: *2* Cantidad: *200*
SON: SUBTOTAL  |coP 1,424,400.00
UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETEGIENTOS NOVENTA PESOS MICTE :;II?TEIVA ggE 0.60
RETEIGA TOP s
RETEFUENTE |COP 35,610.00
TOTAL COP 1,388,790.00
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI: CC. ’jgﬂ] iy
RN (VR fufat 2z
Yelin Gomby €
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Hota Fécnica:

13 Mo se aceplan reclamos rt descuentos por faflantes & avorfas da
) Produclas refrlgerados, cenlrotades, Intervenldos, alto cosie no Uenen devolucion

i) DDA reporla Iz?meslra!menle 31 SISMED los precios y canlidades reglsicadas en esta faclura,
b Pair_s mayor Informacién sobre las Peliticas da Devolucién, puade vor més en niesiro slle web: ddb, cofpol\ﬂcas—d&davolunicnddh

Hola Lsgnl:

Pespubs da a fecha de vencimlento la presente faclura genera fos I de mora maxd or la tera de Colomhlz {SFC)Y a pailr de su vencindento, La empresa se reserva of derecho de propledad da la
morcencla hasta eu cancelacién, Todo chequa devusllo por culpa duihbmduf caueard una sanchdn det 20% lSe 3u va!or arl 731 c!at Cddiga de Comarclo ¢, Domicilio de Cumplimienlo da in Obligacidn Serd Bogola B.C, E| Compradar conoce y
acepla 1as condicknes de Venla. Sa hace constar que Ja Rtnia en esla lactura o en fa Guia comesoondienta de enlrega do ¢na parsona dislinle dst comprador impliea que dicha persona estd aulorizads expresamenle por ef Comprader parz
firmar, confeser |a dotda y obligar ! Comprador.

CUFE: 05a6ef749f4160c2985f31d32h2059ad 2 1b185d10dB6cc3B0694bif7 777 4dbd6c9238cb3az162¢1663fc5(9d39%c54dbd
Fecha y hora Faclura:  13/09/2023 17:13:52
Fecha y hora Validacion: 12/098/2023 17:17:31

2
sl el comprador no realiza su 1 respaciiva A info@ddh.com.co dentra da las 43 hores siguientes al rech da su pedido.

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



Facturacion Electronica Adteri | FE-30007 al 50000
Resol. DIAN No. 187u-.47624771
del 17/04/2023 al 17/04/2024
Responsables de Iva

COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.
NIT.901.035.884-3

Sefiores: ~ HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA Fecha: 22-09-2023 16:56 |Transportadora: SERVIENTREGA
Eor AL DEL ESTADO Vence: 21-11-2023 No.Gua  : 111111
Sucursal:  ESE HOSPITAL MONIQUIRA IT NIVEL ence: 0. Luia :

. Vendedor:  MONICAG Cajas: Neveras:  Sobres:  Contenedor
Nit: 891800395-1 . Plazo Dias: 60 1 [0 ] [0 ] EN
Direccion: CALLE 19 NO. 8 - 108 Teli: 7282350 Tel2: 315-3112822 Ciudad: MONIQUIRA - BOYACA

Cod. Factor Descripcion Contiene Marca Unided  Cant  Dio  Vir. Unit Total  |va Cruce

120024 1 HIDROXICINA 0.25% HIDROXICINA FCOX120 ML ANGLOPHARMA FRASCO .
Atc: NO5BBO1 Cum: 48C15-1 Invima: 2021M-Q03690-R3 51 0% 2.984,00 14.97000{ 0 |11188
Lote: 2202011 F/V: 28-02-2024 Cant: 5,00

DIHIDROCODEINA 2.42MGIML.

823958 1 FCOX120 ML KUMAX FRASCO
Ate: NOZAAOS Curm: 19984412-1 Invima: 2008M-0007952 S| Uhl stta0s] 2557000 0 s
Lote: 3G188 F/V: 30-09-2025 Cant: 5,00

923958 1  DIHIDROCODEINA 2.42MGML FCOX120 ML HUMAX FRASCO
Atc: NO2AADS Cum: 19984412-1 Invima: 2008M-0007952 18] 0% s11400] 7871000 © :%m
Lote: 3G188 F/V: 30-08-2025 Cant: 15,00

No se aceptan reclamos después de 72 :%ﬂmum_@m#mwwﬂﬁm@ﬂ%ogmgw_ﬂmumoq. la Um\@_Dm web <<<<<<.3®Q_DUO<.OOB

Impreso por Software Wx Manager nit 901.430.071. \ T T %010~
Factura Electronica generada por Apg Consulting Colombia SAS nit 5G1.037.591 Separador: ALEJANDORL Aucitor: MCARDONA. Impresién: 23/09/2023* 8:19:29a. m.

CL 56 2 - 80 OF 303 Barrio: Santa Ana PBX : (98)74 53535 / 316 5271735 Correo: oc.ventas@medigboy.com Pag. No 1de 2




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual :

martes, 26 septiembre 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000002359
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 15/09/2023 05:15 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: z‘gANSVERSAL 91 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL ~ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 74315597 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  2023C216A41ZFE147599 % ICA: 0,0000 PLAZ.O: 90 FECHA FAC: 15/09/2023 12:00 0. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300243 KETAMINA (CLORHIDRATO) 500 MG/  AMPOLLA 100,00 §14.100,00 $1.410.000,00 000 0,00
ML SCLUCION INYECTABLE
15140300116 CLOZAPINA 100MG TABLETA TARLETA 100,06 $144,00  $14400,00 000 0,00
DETALLE _ SUBTOTAL: $ £.424.400,00
CDS 2023-2 L5|SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $ 0,00
MONIQUIRA E.S EMEDICAMENTOS|SEPTIEMBRE|FE147599{MC IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $35.610,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

Nornixre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADG A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONMIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]

TOTAL COMPR:

$1.388.790,00 .

-~

Leuars Conflimar 1651240527 - FLORFY ECHEVERIAA LUTSALBERTO







(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 comerclal
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 Artlculo 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
cumglico durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S,, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar,

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

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

Expedida el 01 (Primer) dia del meslde Sep’_tiemﬁé: de 2023 (Dos mil veintitrés).‘

L

FIRMA 7 7 N OFERENTE.
A

NIT N 17068260-3

En calidad de Gerente — Propietario,

(g
PR i)
ot %4 fidw'??z

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARNA
Contadora TP.72114-T
5
o ?}%L-"(” P
e o
VOO, ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39558-T
Transversal 93 # 51-98 Pargue Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18-

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

o tistchro vESS e Medicamiontos
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7 Tipo de-Documento:: ="

50 Area o Procesa quello Genera: ¢

LISTA DE CHEQUEO

JURIDICA CALIDAD

.'Cédlgo yVerslén

CUENTAS DE COBRO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No__ €~ — ™

ST 9,\(’?

/)

CONTRATISTA

DT HO 51O WOD\CLA

&

OBJETO DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

eYes

PRESTACION DE SERVICIOS:

SUMINISTROS: ___

ITEM

APLICA

FOLIO

FECHA DE
VERIFICACION

DIA

| MES

OBSERVACION

FIRMA

5

| NO

o VENTANILLAUNICA - ¢

[ GUIEN ENTREGA:

Acfé . parcial -

~

* Cuenta de cobro

Factura

A

Planilla de aportesv

’L%

Informe de activiﬁijdks
Y}

%
«(’
/

=
Z
ye
L~
i

Certificados de ingreso
a almaceén

C U

QUIEN RECIBE:

 .SUPERVISOR:

Informe vy Abrobacién
por parte del supervisor

?\ QQJ@

(O Qtese
R\ »\_J\u(,cd

" " "RADICACION EN SUBGER

ENCIA .

Reciba en subgerencia

28

WFlO

C_}C'j
9 @2;5)

QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE:

“."RADICADO'EN CONTABILIDAD

w‘{ﬁ%ﬂ é;kg/g/

GLIEN ENTREGA

Recibo por paﬁé dé“

contador

%@ O//é % »;CIP'F%-\

QUIEN RECIBE:

“"RADICADO'EN TESORERIA = -

“QUIEN ENTREGA

Recibo por parte de
tesoretia

QUIEN RECIBE







891800395

Calle 4a #9 - 101, Telf : {8) 7 28 28 54
- "R:’;ﬂ:f www.hrm.gov.co
e MONIQUIRA - BOYACA

"Horpl

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Codigo:COM- 20210020333 | 2 7

Pagina 1 de 2

ORDEN DE PAGO ‘No. 5446
jueves, 14 de septiembre de 2023

[DATOS DEL BENEFICIARIO

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

Descripcion: CxP Generada Dasde Inventarios {Comprobante de Entrada #00000000002377)
Valor: $890,276 QCHOCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor ‘
1 13/12/2023 $890,@/
Reporte: PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E] NET {891800395-1]




Y Reglonal deof
i W}g Moniquira

! I Calle 42 #9 - 101 tel:(8) 7 28 58 54
www.hrm.gov.co

e.5e | Moniquira - Boyaca

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
B91800395

lPégina 2de?

Consecutivo :

Documento: 2023-216
Detalle : CDS 2023-216§SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL

2849

OBLIGACION DE PAGO

Fecha : 17/09/2023
Tercero: 17068260 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

E.S.E{MEDICAMENTOS|SEPTIEMBRE] FE147736]LS

HOSPITAL REGIONAL DE MONIGQUIRA

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Disponibifidad | Compromiso/Reserva ]

Cédigo | Nombre Valor | pebito Credito | Total Fimal
[COMPRA DE BIENES PARA
576 709 2.1.2.02.01.003.001 I A VENTA- COMPRA DE $913,104.00 $0.00 $0.00  $913,104.0
MEDICAMENTOS

Nombre reporte 1 PSRPGOhligacion

l

Total Obligacion :|

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIOUIRA E.C.ETNIT [994 20030611

e

$913,104.00 $013,104.0
W’Q“FIU&WITAL REGIGAIAL RE iﬁmﬂ];

LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS

GERENTE

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ LCHEVERRIA LUIS ALBERTO



. FORMATODE ACTA PARGIAL DE EJEGUGION | CONTRAGTUAL Gédigo:
PROGESD; GESTION DE-RECURSOS Flsico . GRF-F-2
SYBPROCESD: ALMAGEN, ‘ADGYISICIONES. ¥ COMPRAS | Vers[dn
T THOSPITAL REgJOm_\L HE MOMQUIRA B.5.E V12023
] . AGUAPARCHAL n_gsyecumau A
NUMERG DE AGTA P T 17 FEGHA DEL ACTA . i
PARGIALRE L. LS _ ;’V el L G
; @ | FEGHATNIGIC DEL FECHR FINAL DEC -
cER:l:;FiE:::::'DE = com'R'Am‘ . %%%gg - .2730312:023 FECRG-R%%RO Skl
| BiSPONELIDAL 226 - 2000272023 Arwitri 31 PRERUPUESTAL | 273023
ORJETO ; ; ;i v
PONTRACTUAL ls_wlmsmo DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL PE MONEQU;HA. ESE
) HNOMERE. | DEPOSITG DE DROGAS BOYACA NIT TR |
c:oNT,Rmz:sm M%‘E - - . 2 Al e
| REPRESEHTANIE: - RAFAE!. .!l‘_NTQ 1O S.ALIMA_NQA c.e. '1_705323
ISOR € ”°E"'BB} L LUS ANTONIO PEREZ LAVERDE ce. $051475494
ARDYO A %ﬁg‘"’ : RAFAEL EDGARDO BERMUSEZ BASTOS o 80236536
WL::‘:%&L s aonssm|’ Faocionact | § o siaessego|  AOIGIONALZ s 1aezetesomy ABCIONAL 3
CONTRATO: y -6 .szo.saziuu RP ADIGIONAL 1 576 RP ADIGIONAL 2 oDP 754 RF ADICIONAL 3
DURAGION - 5 7 PRORRGGAT j FRORROGA Z _ PRORAOGA 3
| cONTRATO IMESES e  IMESES) ___IMESES) - . IMESES)
, FEGHA *'”:# g& 26/l 172023 FECHA PRORROBA § FEGHAPRORROGAZ! - : FEGHA PRORROGA
mm?ﬁ TG, sbpemso!au conFaley ol sanoliai FAAEEL ANTSNID SALMANTA Gamn repfosanionlo Togal 4 couuabsia,
con elin do suscn‘bu ta presenty acla, . .
Lina vez fuviszda Jas seporos’ du Ias aw.*.dsndos :onumdas 4 constal& aue Iu aja:uladn esid de aduards cen Eas espe ftieasy condid ssbpuiades on 6 qontralo ¥
Tegisiradas 8n los infoinies, pof. tanta el suscriio sup ¥ culoriza &l pEgo £omo o fegistrn ln p(usun(n acta; lgua!menlﬂ coriifica quo H CONTRATiSTA cumplib con Sus
BposkE al réalmen de & nddedsucial an Satud, Pa 16g y Frar =,f’
AT 7 HALANCE GEPAGT . -
- T w7 CUNCEPTO - OEBE ; HABER CONTRUL DR FGTAS
VALOROEY s 421 13.685,00 iwu.on ADIGIONES | §. 21050084460 [VALOR TOTAL § 63152063300
) T AGTA 1 FE 128438 s ; : 44, 307.493,00
TACTA ZFE 128821 2.402.752,08
TACTA S FE 128971 . “37434 430,00
_TACTA 4 FE 128847 - 58.810.776,00
ACTASFE129373: .- 24.992,506,00
ACTA§ FE 130584 - 4872.270,00
"TACTAT FE 128588 510,800,080
CAGTA 8 FE 129861 3 15.025.452,40
ACTR 9 FE 130530 654,52000
: AGTA 10 FE 130531 1. 145,020,060
ACTA 11 FE 130381 o 7 §90:083.00
ACTATZFE 131187 21.855.£99.00
f AGTA 13 FE 131508 11,495 850,00
i ACTA 14 FE 192410 T17.920.00
AGTA15FE11354 034,400,00
ACTA 16 FE 132684 T 24.082,193,00
ACTAIT FEA33124 .965.608,00
ACYA IB_FE 194755 43.662253,00
ACTA 18 FE 134756 1.4015.240,00
_ACTA 2 FE134022 NC 719 33.715,077.00
AGTAZY FE 136581 . "44.432.048,00
ACTA 77 FE 136882 § 4123 866,00
TAGYA R3_FE 138852 332,74800
ACTA 24 FE 136729 755,222,060
ACTA 28 FE 137134 2.917.304,00
ACTA 28 FE 137689 604.128,00
ACYAZTFE136154 5 146.850,00
AGTA 78 FE 136158 [ 950,510,680
“AGTA 23 FE 133308 5 720,183.00
AGTA 30 FE 135100 H .850.504.00 |:
" ACTAM FE 140139 N - 2 727,984 01
: ACTA 32 FE 341170 197.420,80 |
- ACTA Y FE 341665 51,112.375,0
ACTA 34 FE 142511 14.885 864,00
AGTA 35 FE 143181 551720.00
ACTA 36 FIEE 143362 11.628.605.00
AGTA 37 TE 143847 575,797,006
“ACTA 28 FE 147597 28.760:151,00
TACTA 29 FE 147538 1.617.610,00
- TAGTA A0 FE 147600 3.666.000.00
ACYA 41 FE 187539 142440080 | o
ACTA4Z FE14T726 FIEXGICT al®
SALGO POR FJEGUTAR : BA5446E5 00 [WF 5 536.A75448,
T SUMAS IGUALES | 5 831520,533,00 651,520,533.90 $ 606.875.443
‘Lag eanbdadnsy valares uups\gnados enia pmstznw BalA 60T 0gponsabfidag Bxsiviva aeisupemisor £l paga da la prasenta acta s¢ fa¥zard con bass en ot principho du confabildad ¥

! 1 Gon quis o Sy yol realizan cobre'ig niacmacia segin losinformes prosantados.
ra
: . R GDNTROL 0 E FACTURAS .
FACTURAS [FRETEE N | 1 - 1 [ [
CONPROTANTES ERTRADA | Lo : . L
ppvassca GERENGIAL IC= arr ‘ |

2148

OBSERVACIONES: % snaggn Pr

e

imanitos como facturns y camprabantds de entrada del mes ¥ s¢ evidoneiy qua eum,

pliy T Iodos lo soportés solidiiados y éen o establotide on ol canizath Mo 2023
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*202303310161472*

No. 202303310161472
\@ Fecha Radicado: 27-SEP-2023 09:3
s e Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
-+ Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11.




Rewy 2He0 , .
- d 4 't ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603 W LGN _
ePOSl O rveshsias mod #1o PBX: 7432697 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d d BOGOTA - CCLOMBIA
e rOgaS Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 147735

' B O Y A C A WAREG COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES B [CA
v * o emacho mds quo medicsenlos  pOC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMSIA SAS -900707634-6 '
' TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENGICNES OTRAS CIUDADES

1 1

- AUTORIZACION DIAN No, 187640507586874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 2000060 VALIDA HASTA 21/12/2023

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA )
NIT: 8918003951 aIoo2073
CLL4 A g 101 TELEFONO; 3213435158 MONIQUIR
SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No PO004144 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  PO004144 14/11/2023
ENTREGAR EN GLL 4 A9 101
N® CONTROL INTERNO 27810 PED/23047 J
con, DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE HVR.UNITARIO| IVA] VR. TOTAL
ou8z2 éﬁfnﬁeelgha‘fl:é"smwt’o QSMRiéy.tc}'mlsczﬁzggTELL ATC:ND APLIGA 24 FCo,/[111237402 / 14:0412024/ 27,711.00 0% 665,064,00
14
|
=]
<
o
]
2
[
[

Totales: Lineas: *2* Articulos: *2* Cantidad: *50* s
SON: SUBTOTAL CoP . 913,104.80
OCHOCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS CON 49/100 PESOS MICTE VA cop 0.80

. RETENVA COP
[RETEICA COP
- RETEFUENTE |COP 22.827.60
: 3 / TOTAL cap 890,276.40
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBl: ¢ ( _
17:14:15 - g%nz%‘%},é /1’9[6‘1 Wf%
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIKMaA, IDENTIFICABTON Y CARGo@T—"— EECHA Y HORA
MNala Téenlea!
i} No sa aceplan reclames ni descuentng por fallanles & averfas de mercancias, si el camprador no realiza su icacitn respoctiva a info@ddh.com.co denlro de las 48 horas siguientes al reciba de su pedido.

it} Praductos refrigerados, controlados, Intervanidos, allo ceslo na tianen devolucién
in) ©DB feporta imestralmenlo al SISMED los precios y cantidades regislrados en esta laclura,
'r?:') :’alr-ﬂ msiyar Infarmacidn sobee las Polilicas de Devolucksn, pusde ver més en nuestra sitie web: déb.cofpoliticas-de-devolucion-ddb,

icla Lagal:
Despuésﬂdo Ia fecha de venchnisnto la presenta fochirn goners fos Intereses de mora mAximes autorizados por |z Superintendencia Financlera do Colembia {SFC} a parir do st veacimiznte. Le empresa se reserva el derecho de propledad de la
marcanclg hasla su cancslacidn. Todo cheguo deveella per culpa dol fibrador causard una sunclin del 20% e su valor, arl 70 del Cédiga de Comercie ¢, Domisitio de Cumplimiente de la Qbligacin Sord Boyold D.C, El Comprador coroce y
acepta las condiclones de Venta. Se hace canstar gue la firma en esla faclure o e la Guia conospondionls tfe eniraga de una parsona dislinte del compradar implics que dicha persona estd autorizada expresamente por el Comprador para
firmar, canhlesar la dauda y obligar a) Comprader.

CUFE: d1tca3ed8ede3ddbe15fff1cc702000a53202{9964fdf48b830¢i431b850211b7 18ea8dd38 1124 2{9facha225dh36bee
Fechay hora Factura:  14/09/2023 17:13:41
Fecha y hora Validacion: 14/09/2023 17:14:15

*Producios regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuenfos comerciales.






HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual :

martes, 26 septiembre 2023

1/1
N°00000000002377
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: $7068260 FECHA: 17/09/2023 05:45 p. m,
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL ~ MONEDA:  Pesos
SOL
FELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00
N° FACFURA:  2023C216A42ZFE147736 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/09/2023 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300875 ENSURE CLINICAL-ALIMENTO FRASCO 2600 $0.540,00 $248.040,00 0,00 0,00
HIPERPROTEICO PARA USO ESPECIAL :
LN ADULTO MAYOR CON
DESNUTRICION MODERADA A
SEVERA FRASCO X 220 ML
15140302086 [INFATRINI BOTELLA LIQUIDA 125 ML UNIDAD 2400 $27.711,00  $665.064,00 0,00 0,00
( ALIMENTO PARA PROPOSITOS
MEDICOS ESPECIALES/ FORMULA
LACTEA POLIMERICA,
NORMOCALORICA LISTA PARA
CONSUMIR )
DETALLE SUBTOTAL: $913.104,00
CDS 2023-216SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $ 0,00
MONIQUIRA E.8.E[MEDICAMENTOS|SEPTIEMBRE[FE147736/LS "
IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $22.828,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS NOVENTA MIl, DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERD AJUSTE RED: $ 0,00
CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $890.276,00

Mornhre reporte | IMRPComprobanteEntrada Usuario Confirmsar (051240522 - FLOREYZ FUHEVERIUA i/gi"éi‘

Usuenio baprinss L09HI07533 -

LICENCTADO A: THOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA B NIT [891800395-1]

WHEZ CORTEG

Usuario Imprime: 80236936

LIEY YU SAD







CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

" (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 establecimiente comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.L.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la emprasa), en cumplimiento de lo establecido en &l Articulo 50 de la Ley .
789/2002, en concordaricia con el Articulo 1°.de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesio bajo la gravedad de juramentd que la empresa ha
cumplidgo durante los seis (6) meses anteriores a |a fecha de entrega de la presents
certificacion, con los pagos al sistema de-seguridad social en- salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes & 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 — AR.P, Caja de Compensacion Familiar,

La ley 1819 de 2016 adiciono el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogid en ¢l la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por fa ley 1607 de
2012, En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Senay al [CBF. -
“L as 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 Septiembréje 2023 (Dos mil veint‘itrés).

ot
-

FIRMA____ /" \; ST 0 OFERENTE

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

Fa J A [
C )

D L |
VoBo, SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T
5
;‘.’,f'j!;h i’,!(.’"-'
) .,6’»3‘}3’@5 :;-‘ff;x_‘__’_,...
VoG, ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T : ‘
Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18

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

—

deposito®
de drogas
BOYACA

o #10ehD mds gree medieamentas




oo nofruymmm :g3m euibed ‘oonoBuLy@esiuneyiueguan 1001U0IN09}e 0ALI0Y)
62680201 eihja) - agunedty olLed L0k - 6 N ¥V + 318D

5
@
b
o
[&]
(74 ]
<
s
o
vl
o]
Lo
2

Z g/\ﬁ%i)’iﬁy%

"ugioeIoge|0d NS sowsospelby

%,
,
T,
S

‘Ov9F ON OWéi’SQJd 8P uolonjoasp Uod LEGH ON JWO0S L opInu jesgius
uoejuswie eled esjoq g} op owejsaud |9 Hp uownjonsp ciAuS Bjussald e| ajuenan

‘opnjeg [elpioD

\\ OTJIMLINN
TYYILNT NOIOVINIWITY 30 OdINDI OWVISINA Id“-NOIINTOAId 4oy

W 's3
SIANY VYIINITD
salouag

£20C ap auquiendes sp §)

090-€202/5°'v'¢

5,
162 J"K 1-S6E008168 "IN
N\ «PNES NS U0a sopigawiosduio),,

YHINDINOW 3a TYNODIY TYLIdSOH

L
pinbivoy;
ap |uvo

R

o




Tira de Documentor R st s T Arenc Proceso-que ié'Gen'e'ra;.';_f.";'-..'-'-:_:

LISTA DE CHEQUEO JURID[CA CAUDAD

Nombre L CédlgoyVersadn Paglnado

CUENTAS BE COBRO i -1-

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No__ <— .. ——

R PP 4

CONTRATISTA

DCWQM@ S ITN &)

OBJETO DEL CONTRATGC

TIPO DE CONTRATO

L e g&é

PRESTACION DE SERVICIOS:

SUMINISTROS:

ITEM

APLICA

FECHA DE
FOLIO VERIFICACION OBSERVACION FIRMA

Sl [ NO_

Acté bércial - 'd

Cuenta de cobro

DIA | MES |
i ' [ é) \k.'{)c‘ )C}UIEN ENTREGA:

Factura

fa
N

Planilla de aportes

Informe de acti&fﬂfs ]

7 VENTANILLA'UNICA
e
/-) (Za’"" q r QUIEN RECIBE:
L7

Certificados de ingPeso
a almacén

N/
‘ (W > M

Infbrme y Aprobacién' ]

por parte del supervisor

QUIEN RECIBE:

~ ~ RADICACION EN SUBGERENCIA

Reciho en subgerencia

- QLIE;;:éNTRg; = ::
N I

L Feled) Loy

QUIEN RECIBE:

" RADICADOEN CONTABILIDAD = -

ordy Stare s

QUIEN ENTREGA

Recibo por parte de
contador

%iy/;; ft&%‘é F

QUIEN RECIBE:

T RADICADO EN TESORERIA -

Recibo po'r 'pérte de
tesoreria

QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE







v

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Codlgo:COM-20210020333 |55

891800395 ' Pagina 1 de 2
Calle 4a #9 - 101, Telf ; {(B) 7 28 28 54

R;;?,‘:,:‘;::f www.hrm.gov.co
5 B MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 5559
jueves, 14 de septiembre de 2023
DATOS DEL BENEFICIARIO |
Tipo - Nombre: NIT- 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Descripcion: CxP Generada Desde Fiventarios (Comprobante de Entrada #00000000002378)
Valor: $1.242.173 UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

ICUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento l Valor
/
i 13/12/2023 l $1.242.173
Reporte: PGRPCXP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPETAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.E.1 NIT {891800395-1]




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
891800395

Called a#9- 101 tel:(8) 728 58 54
www.hrm.gov.co
Moniquira - Boyaca

!Pégina 2de?2

Regionn dej
Moniguita
£.4.E

S

OBLIGACION DE PAGO
2962 Fecha : 17/09/2023

Consecutivo :

Tercero:
Documento:
Detalie :

17068260 DEPOSITC DE DROGAS BOYACA

2023-216
CDS 2023-216|SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

E.S.EJMEDICAMENTOS|SEPTIEMBREIFE147737|LS

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
Disponibilidad | Compromiso/Reserva | Cdédigo I Nombre I Valor l Debito Credito ' Total Final
OMPRA DE BIENES PARA
734 885 12.1.2.02.01.003.001 LA VENTA- COMPRA DE $ 1.274.024,00 $ 0,00 $ 0,00 $1.274.024,0
MEDICAMENTOS

$1.274.024,00 I $ 1.274.024,0(

' NUSPITAL REGIGMNAL BE 0N N7,

Total Obkigacion :i

LUIS GAREOS OLARTE CONTRERAS
GERENTE

Nombye reporte : PSRPGOBligacion Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIOUIRA E.S.E I NTT I89180(0205_1 1
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Ies informes,
dg £

ridsades contraidgeg Se eanshatd
L nals

PROCESO: GESTION DE RECURSOS FISIcD , CRFF T
suavnoceso» ALMAGEN, ADQUISIGIONES ¥ GOMPRAS ; Torniah
“HOSPITAL ﬁEGlorm, BE LOMGUIRA ES.E | ; [FETET
- RGTA PARGIAL DE EJECUGION -
HOWERGRERCTA | P A 7 FEGHA DEL AGTA TR0
 BARGIAL OF . ] 245
IGER ; - SO FEGHA NiGT DEL FECHR FIAL DFL T
Vi 1 .
cmﬁii?::; TE A S e s s R FECTIA b RO TS R
i imm;u-mm:« e N -
|- OISEONIBILIDAD, ki s L i PRESUBLESTAL . i ERESUPUESTAL ik
OBJETO. . i S DE M 2 SFiTAL REG! R Y E .
CoRRACTUAL SUrNTA DE X EDECanEféTQB Pkt CHOSFTAL RED OHALOE MOMQUIRA E.5.E
. KoudRe © . DEROSTO DELROGSS BOYACA ‘e 12055260:3
| . contratisyas : : s, :
~GUNTRATISTA HOMERE TRAFAEL ANTOHIC BALAANGA . 13
E -HOHE D ALIEA) AT
e s 1T : L 1 B el
| SUPERVISORDEL | nrt LIS ANTONI: PEREZ LAVERRE - ke 1051478494
APOYO A ROHBRE BEL APOYG S AELLis e : i o
A h Eingat ARFAEL ENGARO0 BERYUDEE BAST0S _ se 2023593
VALGRBEL T 3 ; T amioioha 5 Py ppw s - o PP .
A 3 e Aoy L BOWSO| . ADIGIONAL2 § upeaaol|  AioRAL
ALOR TOTALDEL 18, 63152053200 ] ‘RP ADICIONAL 1 §i6 AP ACICIORAL 2 qorTa P ACICIONAL
GURACIOR ™ . ~ FRGRROGA 1 g “PROANQGA 2 - PRORAGGAD.
| capmraTa EsEs) SESER: _ ogEsgs; IMESES) i
[T PERNAPRALBEL LT pan yagmy 7 | rECHA pRORROGA Y] " |eecua prORROBA FEGHA PRORROGE 3 :
A Tax Bicinas 5= SUBGHARCIA 38 Feurieron. LLFS AHTG SN TAVERIE Coma A penvear del niate ¥ T Tekonay VO AL AN YIRS BACHTARRR "come raplésnn o Tega1 & CoNUapATS, }
Son o fin e syatribic 5. prossoln 26t .

§ &h 4} :anmln ¥

& como 16 fagistia is p;ese.-ua nch‘l yyua\mwle un = quc el CONTRATISTA cumplil co fus

&
I K T/ "CORCEPTO i i TERE - HABER i cnmnm.ne'mn_u
’Zg;",z;’fc'; ¥ azrEn asmjmoa AGUGIDNES - 2105084400 [vatprwoTAL |3 ednsansisn O :
: . AGTA 1 FE 120318 : - - : 44507 252,00 | - N
AGTA 2 £E 120011 T2 4E275206
ACTAIFE 12897 3634 453,60
ABTA 5065877600
ACTA § FE 74 992 553,50
AETA 4.ET2 220,00
AGTA 8,510,000 00
ACTA
HETH, -
R T TAGIA 10
o SAGTA W T
L _ : . i -ACTA 12 FE : 23.565 859,00
ACTAISF ${AE8.650.00
- ACTA 14 t 2,777 920,00
© AGEA 13 FE 531854 T9.004 60,007
z ACTA 16 FE §32688. - 34097 15302
TAGTA U FESISTM - £ 885 608,00
TACTA 18 FEA34TES. 43 552253 .50
it "AGTAHI FE SI4T35° 1,405 240,00
ACTA20 FE134028 NC 3719 33.715.077.00
TACTA Y FE 13836¢ 44,432, 045.00
"AGCTA22TE 136532 " 4123.500.00
ACTA ) FE138452 232.740 0%
AETA 24 FE 136731 E.755.222,00
ACTA 25 FE 137194 294710488
A - ACTA 28 FE 13781%. . - 604.728,00
PR PR T TACTAZT FE 13818E : ; : - - 2246550100
. ACTA I FE (30158 - S 7.856.610.00
AGTAZUFEASORDE . 720 163 20 i
ACTA I FE 836100 A "5 850 EE4.00-
ECTAIVFE iw}“ RFILL]
ACTAS 757 420,00
- ECTATIFE 141§n 5441237500
.p.at,'EF, 142511 4 SHSBTAG0 L
CIAJSFE 42102~ __1.56%,730,00
A AJG FE A 11578 508400
CTA 7 FE 123842 - &73,197.00
AGTA 38 FE 147537 ©. 2876615109
TACTA 9 FE {47dar B £017.610,60 |
ACTA a0 FE 1476} L - R XA )
N - C_ ACYAMFE 157590 : 4424 500,00
R TTAGYAAZFE W7TI6 o ETCRTTLT N
AT V17 (Y T TT 7 R A ; tatannoal & < .
SALDO POR ESECUTAR = 7 - T . 3 970.601.00 | ¥% £ 698,149.622
SUMAS IGUALES ~ . ° R . 3 631.520.533.00 61,536,533 00 3 538,149,872
o sof. ETpago d¢ fa presonie 951a sozeq ,_micpnhgweﬂ_eipnnaplaic:on_ ey i
: it o intormet presonindos. ) : M) . . -
|[FACTURAS . i sse 147717 il | T
e8P ROBANTED EHTRADY : 1T B T B
|k seni ]cezap- ] ] B . . . o
. [OBSERVACIGNES! Se antvan Bacumientos como ra?ﬂaﬂmmp'rdhmm e avisaids dalmea § 30 AyHERCd que sumipls pén fodok ik, Soportes selisitados P onto ctlnb!tcrﬂi_lfjl;ly-‘ﬂv Ne
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HOMBRE © RAFAEL EGGARDO ERIMIGEZ HAS;
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FAEAEL MITONIO SMIANCA
SIT 9 dﬁoaﬁs AOYACA

PORDIERTE
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eyt HHe1
LA @ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
dep 0 SltO TV 03 # 51-08 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
BOGOTA , - COLOMBIA
de droga S Aclividad economica ppal 4645, Act. Secunddiia 4773 FE 147737

B O Y A C A iAREG. COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDURES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTEG PEICA
. incho s que medicamentes  pOC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-8 .
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 2111272023

£3E HOSPITAL REGIONAL DE MCNIQUIRA o FEGHA DE FACTURA h
\_}g, N qu‘)}NlT: 8918003951 AI0O07

CLL 4 A9 101 ¢ 4 ) [y TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR

SOLICITADO POR CT 216_2023 “\?& d IX\ A\ CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO

. CONTRATO No PO004751 o 1 - MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRAND  P0004141 \\&Q 1471172023

ENTREGAR EN GLL4 A D101 -’

N° CONTROL INTERNM 27841 PED/23179 J

coD, DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE [[VR.UNITARIO IvA] VR.TOTAL

n 02839 SURVANTA (ABBOTTY AMP X 8mi

POSITC DE DROGAS EQYACA) ES MARCA REGISTRADA™

hia] o

Cl 30
10613 g&h‘i%?s%? ‘DRATORAL(zun;\n:Tgc%F!}&f%B( ) ATC:A12BA61 30 SBR “|181822 awowzozsl/ 844.00] 0% 19,320.00

CUM: 44762-2 2020MB-014168-R3 ATC:RO7AADZ 1Y’ 1189570 .~ 01/00/2024 1,254,704.00f 0% 1,254,704,00
L
)
P
r)-‘!“
/

Totales: Lineas: *2* Articutos; *2* Cantidad: *31*
SON: SUBTOTAL __ |COP 1,774,024.00
UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y TRES CON 40/100 VA cop 0.00
PESQS MICTE RETEIVA cop
RETEICA 0P _
. RETEFUENIE |COP 71,850.60 |
, / TOTAL coP 1,342,173.40
— = e
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI =~ 7 . ;o
17:44:20 £ nd 9'6;2,'_36‘?]_75,&1 --"(.‘-(’/ ¥ “7/ 1523
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICAGION Y CARGO ) FECHA Y HORA

Nota Téenlcar

I} He se atoptan reclamos ni descuentos por (altantes 4 averfas de fag, sl el comprader no 12afiza sy comenicaclds puctiva a ddb.com.co denlra do fas 48 horas sfgulentes # racibo de su pedido.
1] Producles rafrlgerados, controlados, intervenidos, alto cosle na fenen devalucién

ity DDB rgponta Iimeairalments al ISMED los peaclos ¥ cantidedes ragisteades en gsla faclura, _

Iv‘ Dera mayor informacién subre las Polllicas de Devolugkin, puade vermés en nuostro sitio web: ddb.sadpolifpas-de-devolicion-ddb.

Hola Legal;

Despuds dz 12 lecha de vencimleito la prossnle Jactura genera tos inlareses da moia méxi i por le Sup in Financlera gr Colombla (SFC) a pariir do su vencimlonlo, La ermpresa se resorva of derecho de propleded de la
mercancla hzsla su cancalacion. Todo chequo davuetio por culpa dol librador eausara una sanclia del 20% de su valor, arl 734 del Cadigo de Comarco ¢, icile de € foril yaclén Seré Bogold 5.C, €1 Comprador conoce y
acepln |as cendiclones ds Venla. Se hace conster que |2 ona en esta lacluie o en 4 Guia conespondiente de enliega de una parsona distnla del compratdar implica que dicha persona esld por el Ce para
Fitmar, confesar | deuda y obligar e Comprador.

CUFE: cbbiabagBite7T3schB8cactaBblabi0Bat3fdd 14e7 c440hb34e50b7 17 1b3e32401670a45d6d 10c223fa0f827b66d01d7
Fecha y hora Factura:  14/09/2023 17:13:56
Facha y hora Validacién: 14/09/2023 17:1°.20

*Praductos requlagdos pago a 30 dias*No aplica develuciones*™No aplica descuentos comerciales,
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HOSPIT)AL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : martes, 26 septiembre 2023

COMPROBANTE ENTRADA

1A

N°00000000002378
PROVEEDOR: DRPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 17/09/2023 05:50 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. {BOGOTA) LESTADO: Confirmado
DIRECCION:  TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL MONFDA: Pesos
S0L

TELEFONO: 7432597 TASA CAN: 0,00
N° FACTURA:  2023C216A43ZFE147737 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/09/2023 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE- PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %1VA
15140300385 SALES DE REHNIDRATACION ORAL SOBRE 30,00 $ 644,00 $19.320,00 0,60 0,00

POLVO O GRAN, RECONS FORMULA

OMS
15140300910 SURFACTANTE PULMONAR VIAL 1,008 1.254.704,00 $1.254.704,00 0,00 0,00

FOSFOLIPIDOS TOTALES (25MG/MLY)
SURVANTA §ML SUSPENSION

INTRATRAQUEAL
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.274.024,06'/

CDS 2023-216|SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00

MONIQUIRA E.8.EMEDICAMENTOS|SEPTIEMBRE{FEF47737|LS IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00.

IMP FLETES: $0,00

RETE LIVA: $0,00

RETE 1CA: $0,00

RETE FUENTE: $31.851,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

‘FOTAL COMPROBANTE: INP DESTRI: $0,00

UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: 30,00

CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AR TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.242.173,00 .

pombre reporle © INRPComprobanteEntrada

Usuario Imprime: 80236936

LICEMCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.E.] NIT [8918003495-11
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVO

\

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N,I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 17, de ia 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 & la fecha de enirega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus. empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales - A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

La'ley 1819 de 20186 adiciono el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en &l la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012, En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena vy al ICBF. .

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

diez (10) salarics minimios legales mensuales vigentes”

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Se’[;tiembre de 2023 (Dos mil veintitrés).

N
-

FIRMA___ /7 o0 >7 OFERENTE,

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

— FRUSEEEN
v P

- (, . el
! YI’-‘.(""‘.’),L,“(‘{L";'?}, /

B R A ~
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA

Contadora TP.72114-T

™

g i
. 4,_}_,/ T r—-‘,{: [ e
[T

LS

[ !

ADRIANA 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 ¢ Bogotd,Colombia







" Tipo de Documentoi . " 1.

" Aren o Praceso que [0 General i o

LISTA RE CHEQUEO

JURIDICA - GALIDAD

Nombze ::f.::f'-_ R

- Cédiga'y Version

CUENTAS DE COBRO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No

L 2/‘3

CONTRATISTA

O oS 116 =7 98) /-%c)ft

OBJETO DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

9 A4

PRESTACION DE SERVICIOS;

SUMINISTROS: ____

ITEM

APLICA

FOLIO

FECHA DE
VERIFICACION

DIA | MES

OBSERVACION

FIRMA

T VENTANILLAUNICA -

QUIEN ENTREGA:

Acta p'arcial

Cuenta de cobro

Factura

Planilla de aportes /Qw’"

Informe de acti\’/ijd‘?fe‘s
: rd

Cerlificados de indreso

a almacén

2.3

QUIEN RECIBE:

. SUPERVISOR

por parte del supervisor

informe y Aprob'aciéh' “

&&—-—-5 el »
1= Qezdas

N £

J

]

T RADICACION EN SUBGERENCIA & = =

QuUIEN RECIBE;
O I

Recibo en subgerencia

|} ke

28 o9

MEFP

""RADICADO.EN CONTABILIDAD -

QUIEN ENTREGA

Re'cfbo por .par.te de
contador

M/zm/} ﬁ*f @l

QUIEN RECIBE:

~ RADICADOENTESORERIA™ = = =

T QUIEN ENTREGA

Recibo por parte de
tesoreria

QUIEN RECIBE
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Codigo:COM-20210020333
891800395 [Pagina 1 de 2

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

Monlquird www.hrm.gov.co
€.5.¢ MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 5560
viernes, 15 de septiembre de 2023 |
DATOS DEL BENEFICIARIO J
Tipo - Nombre: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000002379)
Valor: $549.900 QUINIENTOS CUARENTA'Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento valor
1 14/12/2023 $ 549.9’(60
Reporte: PGRPCxP Elaboro: 10512405272 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICEMCIATO A: THOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA £.5.E.1 N1T [891800395-1]
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4
Hospital
Regional def
Moniquiré
E.5.E

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395

Calle 4 a# 9 - 101 tel:(8) 7 28 58 54

www lirm.gov.co
Moniquira - Boyaca

Pagina 2 de 2

Consecutivo : 2963
Tercero: 17068260 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
Documento: 2023216

Detalle : CDS 2023-216|SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HO
E.S.ElMEDICAMENTOSISEPTIEMBRE]FEH?BSBILS

OBLIGACION DE PAGO

Fecha : 17/09/2023

SPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

hNombre reporte © PSRPGObligacion

PICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIOITERA £ © £ 1 MEFF 1001 aifann 11

$ 564.000,%
SPITAL REGIZAAL BE PO,

L.

HRa S,

Disponibilidad | CompromisofReserva ’ Codigo ’ Nombre Valor l Debito Credito l Total Final
ICOMPRA DE BIENES PARA
734 885 2.1.2,02.01.003.001 LA VENTA- COMPRA DE $ 564.600,00 $ 0,00 $ 0,00; $ 564.000,0
MEDICAMENTOS
[ Total Obligacion :] [ $ 564.000,0(

LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS
GERENTE

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ LCHEVERRIA LUIS ALBERTO



FORMATO DE ACTA PARCIAL DE EJECUCIBH CONTRACTUAL Godigat
PROGESO: GESTION DE REGURSOS Flsico GREFD,
‘SUHPROSESC! ALIACEN, APAUISIGIGNES ¥ COMPRAS Toratdn
ROBFITAL REGIGNAL DE WMONIGUIRA E5.E V1203 o
- § ; ACTE PARGIAL OE EJECUGION —
I TAEHG OF AGTA AR ST FECHA D_EL ACTA : :
HERD OF A2 45 il V%‘mmnza
. ; ; ; FECAA BiIGIS PEC B Y FTECHA FINAL GEL
I cza:fuzfcn:t;i BE = s 2 RE .sng ot il FETHL R AR hISTRO T
: Jalp e Gl . a7 ; 120
 seoNAILIDAD e TR | mosan 78 i ey 277304205
OREIG BUMINISTRO OF A4 IENTOS P 1Al RA, ' . .
o TAACTUAL UMINISTRO OF MEDIGANENTOS .'m £ HOSFITAL REGIONAL vt somqw eS8 .
" HOMWBRE . TF82£0-3
) . "DERDSITO DE DROGAE BOVACA T E
CONTRATISTA %ﬁg —— -
it k7
SUPERVISOR DEL %%L E WAEL .“FC‘N‘Q > AANCA o2 : =
: "",!‘3{'31 5 5 ':?e n- LUFS ANTONKD PEREZLAVERDE 56, Tosarsted
R T IROMBRE DELAPOYO — - -
|__sueeswison - | _ar sy | ) RAPAEL EDGARDO BERMUDEZ BASTOS i epzacisd
VALOR DEL e : TR TR o = {
. £ aronsom ¢ adicionsi | ¢ aasssiend] whoconaLz |5 swTaasem| Crasiionad
BLORTQTAL OEL |5 153053000 | o R aBICIONAL 4 : 519 ;P AGICIORAL 2 COP 734 ‘P ADICIONALS
BURAGION: . FRORROGA Y FRORHGOA 7 PRORROGA 3
(MESES) Hirses 7 . 4MESES) WESEEY
[Frecioa FINAL PEL a8 RS S T [ecus prarAoaa 2 FECHA PRORROGA 3
. ﬂUE Wma SUpEHve! delconyato ¥ 55 S!EDI]& i ! cHna i’i}ﬁll!ll\lﬁnla agai & =inla\lii§,

zon #i fin do sUsCHbT )3 pl:sulln atta;’

Una vz revepda 103 5049108 dutas
teqistraiag ¢ %n Ioi bnfo(mos pos lanto ei sl
l ¢

sadas canlatasas 58 :ommh qua fo'efdeutage old ‘94 péyhrdb con lak o
1o suﬁmisor 19Ty ial.ﬂa:to;_!amemw autoriz,

m Fad;

¥
& b punt fome fo nghtm 1a presthta acts; igualmmlc Goflifi

e que'el CONTRATIETA suerelhd san W

an el contaey

it guridpd 0 b Ricskiag frok i PHaOASENEY
BAL ANEE DE PAGO
I i Cot -:EPTO -DEBE HABER EHITAL DELETAS
- |VACORTEL . br . apuesiemed. [vr.mn ApICIGEs | S - 21060681400 VALOR TOTAL T ensIsNN
- ACTA & FE128419 S 3330749150
ACTA 2 FE 196821 s . RARZISIUY
ACTA 2 FE 125471 3 3EHA003
~TACTA 4 FE 128347 - i EEA10.776,00
. AGTASFE 128373 B E: 24.25) 856 60 *
TACTA G FE 178554 — 4072 225,00
" AGTAT FE 120695 8 510 699,60
TACTAS FE 120452 _15:096452.00
TAGTAS FE 13053 T4 520,00 i
T RGTA {0 FE 140835 TR0 00
. T AGTA 13 FE 130131 —.860.001 07
AGTA 12 FE 131187 Ed 21 £55 855,65 -
AGTA 13 FE 131505 i 3 11:486,650 L0
ACTA 132410 5 2.777.920,00
TAGTA 18 FE 13195¢ 1,833.400.00 A
ACTA 16 FE 132088 331 0% 163,00
AGTAATFE 133124 XTI
~RCTA 18 FE 134755 43883 353,60
ALTA 19 _FE 534786 1,405 24D.Ea "
AGTAZ0 FETS07E NE 3T 33715 077.00
ACTA 21 FE 136581 #4277 04500
AGTAZLFE 136562 T 4129 3 co
T AGEA 23 FE 15583% MM LY
=T AGTA £4 FE 136029 - i L . :
ASTA 15 FEAITIRE T 291110400 :
ACTA 26 FEA31818 Epa126.60
TAGTAZ] FE1IOIB 3,143 630,08 | ]
- AGTAZS FE V38365 . 1§59 910,00 -
ACTA 20 FE 130808 - 008 - ]
AGTA IO FE 139160 - 658.504,00 -' -
ACTA 3 FE 140180 TRTEB400
ACTA 32 FE 341178 797 420,00
T RGTAS) FE 141863 111207500
T ACYAJATE 142511 . igesepdo|
AGTA IS FE 143582 155072060 | -
ACTA 36 F¥ 143362 1142050580
ACTA 37 FE 443842 “ST3 70760
ACTA 3% FE 147507 " 26 705.151,00
TACTA IO FE 147508 1 01781050
: BT FE 147000 FE88 e0a 60
AGTA A1 FESETSO + 1424 500,00
ACTA 42 FE. 181736 - 93310400 ,
: AGTA AT FE1&ITIT o7 1974.624,00 e
ACTA a4 FE 1470 5: L T 5584.000,00 |aP. i
_ LT
“SALDS. PDREJECUTAR % 2 ECACRL0n | ¥ % 538 715 BT
- TGUALES gﬁa! SI0,534,00 | § B2 520 £33.40 ; §38.712.872
*Ta§ Cgnucages y valores Cansigna ns en[a preserigaca ton fesponsabidas exctusva !\lp&i\:llbi Efp: [ K] pl:soﬂ:a racia sk ied rﬁ ran E'S‘s s en g 9n=\=~1psc X |aﬁ'!T B
] nsgunsnblll:}ad g gy ol Sy { ch comjrmlista zan aghig)s ¢ Ligaago §ogufi lag ,<_! pfmes gmign 2doy
R - CONTROL DE FACTUSAS -
FAE' 5 1FE 141551 ol i 1 - |
mm;.mgl ENTRADA IEE 2810 ] i ,
e srirads del Moy se evidancia que

JOBSERVACIONES: §p
2023216
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2719123, 17.06

Sticker web

*202303310161502*

No. 202303310161502
Fecha Radicado: 27-SEP-2023 10:0
Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: .



£+ ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ~NIT 170682603 .
dEPO SltO TV 02 # 51-08 (Bod. #18) PBX; 7432587 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d d : BOGOTA - COLOMBIA

e rogas Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 147883

B O Y A C A IAREG COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES [ 1OA

ugtia wils gue medicamentos  pOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS ooororsaad o !
TRIBUTAMOS IGA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

[

AUTORIZACION DIAN Mo, 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 210612023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 2112/2023

UDB (DEPOSTO DE DROGAS BOYACA) £S MARCA REGISTRADAT

/" ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA )
\ NIT: 8918003051
CLL4AS101 WO , 4n  TELEFONO:3213435158 MONIQUIR 15/09/2023
SOLICITADO POR CT 216_2023 Qz&/ »@?" ‘:}i@ CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No PO0Q4141 i ﬂ:g C g {?%KMENSAJENA
ORDEN DE COMPRANo  P0004141 fo " AN 15/11/2023
ENTREGAR EN CLL4 A 101 Q{}i«f { ﬂ?
\_ N° CONTROL INTERNO 27062 PED/22642 W,
cOoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vito LOTE [VR.UNITARIO| IVA| VR.TOTAL
06044 [KETAMINA GODMG(NRESA-FEPARVITOMI 10AMP s
[CUM: VITAL NO DISPONIBLE  VINVIMA-21-0078440 ATC:NG1AX03, v 0722KA2 2BJ02i2025 w’fg.lﬂﬂ-ﬂﬂ LS 564,000.00
Tolales: Lineas: *1* Articulos: *1* ~ Cantidad: *40* y
SON: SUBTOTAL __|COP 584,000:00
QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS MICTE VA cop 0.00
RETENA COF
IRETEICA COP
. . RETEFUENTIE_[COP 14,100,00
/ TOTAL coP 548,900.00
e d Lo,
FLABORADO POR:JOHN ELVER GONZALEZ RECIBI:” % /
14:18:45 (A go");;(a\ ,LC-, V- /]‘f[cs@( )?,m;;\
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nola Téenica:

i) Na se acoplan futlamos i doscuenios por lallantes & averias G mairancias, stel comprador no 1eatisa su comupicaclén respoclva 2 infe@ddb.com.co dentro da fas 4B horas siguienies o} recha da sv pedido.

i) Productos eefrigeradas, sonfrelados, Intarvenldos, alfo costo nu tienen devoluclén

iii) DO reporia Uimssiralments &l SISMED los picdios y cantidades ragisirados en esta faciura,

) l'a[ﬂ m.alyu: Informaci3h sebre las Polllicas de Devollcidn, puede ver mas 2n nusslo sitio web: ddb sodpothicas-ta-devolucion-ddt,

Nota Legal:

Después dala lecha de vencunients la presenta faclura genuia los intejesas. da 01 maames autoficados per la Supeiiplendewia Financicta de Colombia [SFC) a pailiy da su vencimisalo. La einoresa se resatva ef derecho da piepletad o b
Mertaneia hnsia su cancetacion. Toda Chequs dewuslla por cuipa del librados caitsard una i g 20% dla au vatior, ark, 731 el Cédino da Comartle 4 Bomidiia da Curmptimianto de la Obligacion Serd Begold D.C. & Camplador tinoce y
acepta las condiciones de Veala. Se fack constar que la inna en esla factum o enla Gula correspondiente de enliegd de tina Gersons dletinia del compraduy implica que dicha persona 264 aulesizada exprosaments sol e Comjuzadnr parm
fimar, coniesar la deuta y obtigar al Comprador.

CUFE: 5&653{14aded43b50e95780bd4a2b1aBQeSBfaei32599c4545?79?5(:92‘!643fc56f146b86034aaf45ﬁ35da39d45359a2 B R
Fecha y hoie Faciura  15/09/2023 13:44:48 f}ﬁq%&g‘
Fecha y hora Validacién: 15/09/2023 14:18:46 iﬁ%é@%
e

i

*Producios regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*Mo aplica descuentos comerciaes.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actuat :

mattes, 26 septiembre 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000002379

PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 17/0942023 06:06 p. .
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: '(l;RANSVERSAL 91 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL. ~ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: %4031;1597 TASA CAM: 0,00
N' FACTURA:  2023C216A44ZFE147853 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/09/2023 12:00 3 m,
CODIGO  NOMBRE ' PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300243 KETAMINA (CLORHIDRATO) 500 MG/ AMPOLLA 3000 $14.100,00 $564.000,00 0,00 0,00
ML SOLUCION INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: % 564.000,00
DS 2023-216|SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $ 0,00
MONIQUIRA E.S.E[MEDICAMENTOS|SEPTIEMBRE{FE [47853{L.5 MPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE, IVA: $0,00
RETE TCA: $ 0,00
RETE FUENTE: $14.£00,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: § 0,00
TGTAL COMPROBANTL: IMP DISTRE: $0.00
QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0.00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $549.900,80

Hombre reporte INRPComgrobanteEntrada

LICERCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MOMIQUIRA ES.EFMIT [£91800395-1]

Usuarto prime: BO23#236
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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,
17.068.220 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 Artfculo 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 a 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 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 Compensacion Familiar,

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 def estatuto tributario v recogio en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la lay 1607 de
2012, En consecuencia, fos 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) salarlzs minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 01 (Primer) dia deﬁ;es de Septiembre de 2023 (Dos mil veintitrés),

FIRMA____ 7 77 N7 OFERENTE.

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

o D)

P ﬂ ." a.‘/ 1
) \; - (!t fr|?7d’{

VDBO SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP. 72114~T ‘
cf
g’w\uﬂ# iy
VOuO/' ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal T+.39559-T
Transversal 93 # 51-98, Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 ¢ www.ddb.com.co e contacto@ddb.com.co » Bogotd,Colombia-
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LISTA DE CHEQUEO

JURI{)ICA CAL!DAD

Nombre

Cddlgo y Vers:én

CUENTAS DE COBRO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No

CONTRATISTA

Deposd H S

U\/OC\O\ bCH@LC?

COBJETO DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

OoCFa

<<

PRESTACION DE SERVICIOS:

SUMINISTROS: ____

ITEM

APLICA

FOLIO

FECHA DE
VERIFICACION

DIA | MES

OBSERVACION

FIRMA

" VENTANILLA UNICA

Actaﬂ parmai .

Cuenta de cobro

ctura
2

o

Planilla de aportes R‘Q

‘{3

24

Informe de activid?%fﬁ

5258

Certificados de ingresb

a almacén

s SUPERVISOR

.I-.hfor%ne .y Aprobééic‘)n
por parte del supervisor

QUIEN RECIBE:

= “RADICACION'EN SUBGER

ENGIA

Recibo en subgerencia

[ FeliD

2.5 {=
Lo 7y

QLﬁN ENTREGA
a\ ()

QUIEr\( RECIBE:

%% L,//szf

T RADICADO EN'CONTABILIDAD = s

Reb.i'b'd 'pdr pérte 'dér T

contador

QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE:

““RADICADO ENTESORERIA

f'\’-ecibo por pérté de T

tesorerta

" QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE




FORMATO DE ACTA PARCIAL DE EJECUCION CONTRACTUAL
PROCESO: GESTION DE RECURSOS F3ICO
SUBPROCESO: ALMACEN, ADQUISICIONES Y COMPRAS

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

Cédiga:

V12621

ACTA PARCIAL BE EJECUCION

Lina vez

sado fos sgpories de Yas ac!
regisiradas en los informes, por fanlo .
aperes al régimen de Seg

sades cor\{ralnd?s 54 constalo

ipnales v Pasafiscale:

ie: 1o gjpeutado estd d2 acuepbo con |35 zspecificaciones, calactenislicas y conditlones esfipuladas en el contrato y

005 | 015 FEGHA DEL ACTA OB/DE/2023
PARCIAL DE SO —
FECHA THIGIO DEL FECHA FINAL DEL
P - i )
VISERCIA e} CONTRATE P CONTRATO ewssony| | GANTRATO 20/04i2024
FEGHA DEL
CERTIFiCADD DE N
CERTIFICADD DE REGISTRG FECHA DE REGISTRO
22 ¥
NI IDAD ° DISPONIBILIDAD HMAYE PRESUPUESTAL 496 PRESUPUESTAL wAYO
e PRESUPUESTAL B
e TUAL SUMINISTRO DE LIN FIOMTOR DE TRANSMISION NEUROMUSCULAR PARA EL SERVEWRUGIA DEL HOSP{TAL REGIONAL DE MONIQUIRA E S E.
HOMBRE JEZA SOLUCEONW!ALES 5.5, NIT 201.040.992
CONTRATISTA O e i B T
REPRESENTANTE I‘ﬁﬁl}r\/ﬁ}\l[ﬁ RINCOH BATETA c.C. 45,450,043
SUPERVISOR DEL NOMBRE DEL ( .
MIRALG SUPEIISOR DEL Lif}s ANTOMID PEREZ L AVERDE c.c. 1,051 475,94
AFOYO A HOMBRE DEL APQYD P .
| suPERVISION i LIPERVISION LUz ESTRELLA MOLIMNA ESRITIA i c.e. 52 003,181
VALOR DEL / \
CORTRATO 5 220,748,988 ARICIONAL 1 ADICIOHAL 2 ADICIONAL 3
VALSS,;%TGLODEL 5 220,748.480.00]  RP ADICIONAL 1 RP z\mcaomu/ \ RP ADIZIONAL 3
AURACION T 41 PRORROGA T - PRORROG \ PRORROGA 2 -
COMTRATO idias - AESES) IRIESE, [MESES)
FECHA FINAL OEL ; , \
s
CONTRATO 20412024 FEGHA PRORROGA § FECHA PIR RROGA 2 ‘ I FEGHA PRORROGA 3
En fas oficinas de subgerencia se reanieron: LUIS ANTORIO r—l—REﬁ LAVERDt coma supervisor dei contratod el sanor(a) MARIA ZORAIDA RINCON BAUTISTA como rewresentanie iegal o
conkatista, con el fin de suscribiz 13 presante acia

EALAN{:E/DE PAGD

]
DESE,

. LoNCERTR X HABER CONTROLDE ACTAS
zgﬁﬁfﬁ; Es o, :LALVDRJ{\"DFIDMES. :& _ / Evm_nm'mm s 2r07s8meco
/ 52092 844
/ 7 \ S
T ACTAD Sy 7/ \ 5 1,835,505
o ACTA4 1 $5,.273878 ]
) ACTA S ) \ s2niaz|
’ CAcTaE / N ’ \ S 1,384,576
ACTA 7 N § 10,978 542 ~
actas N : 51,105,628
T actas / N 56,623,204

responsabilidad con guse

"Lus canlidades y valarzs consignados en

Iidad exclusiva del supervisare, El pago de [2 presente acta se realizasa con by
2l Superyisor y f} contralista realizan sobre lo sjeculadn sepln los informes presentadas,

ase en el principio de confiabilidad v

acTa i BN 1 §2,036,441

) AcTf - f 57608241

o AgTA 12 | 5279010

} AcTA / 5256205

ACTA 14 $aa7 678

- / ACTA 15 : \\\_ B 55.480.721
/SALBO POR EJECUTAR _ " 5 168.738.99500 ' 551,008,494

SUAS IBUALES S 220,748,489.00 5 270,748 483

CONTROL 0OE FACTURAS

FACTURAS

TAORE,

G

COMPROBANTES
EMTRADA DIMARICA
GEREM AL

FIRIA:

NOMDBRE

HOMBRE

SUPERVISOR HDSPITAL REGIONAL DE MOMIQIHRA E 8.E

FIR#A

FIRMA:

LLHS ANTOMID PEREZ LAVERDE NOMBRE

LUZ ESTRELIA TAOLINA ESPITIA

APOYD SUPERVISION HOSPITAL REGIGNAL DE MOMIDUIRA £.8.E

N

JEZA SOLUGIONES EMPRESARIALES 8, A 5.

sacs|

ANEXD
ORIGHIAL: ARCHIYG CARPETA BE CONTHRATATHO

ARNERT PLA\H_LA OF FAGD DE SLC‘URIDAD soum DEL RIES CORRESPONDIENTE
ANEXD: LIQUIDACIOHN PAR. S (CLANCD APLIOUE
iMFORME ! COMPROBAMIE C‘l{)‘»'IPLETO DE ACTNIDAB

IRMM“O POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISD!
- ORDEN DE PACO, TESORERIA, CONTRATISTA, QUPFR\MSDR




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E. Codigo:COM. 20210020333 |

891800395 Pagina 1 de 2

_ Calle 4a #9 - 101, Telf : (8) 7 28 28 54
“éﬁﬁ;ﬁ::.\“ WWW.hrm.gov.co
7 e MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 5561
viernes, 15 de septiembre de 2023 e

Hospited”

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

Descripcion: CxP Generaca Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000002380)
Valor: $1.187.062 UN MILLON CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento I Vator
il
" I
1 14/12/2023 $1.187.062
Reporte: PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MOMIQUIRA ES.E.] NIT {89 1800395-1]



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. @_qma T
_4&: @ ~'——_—-——
%@f, 891800395

Mosplal | i 4 a9 - 101 1el:(8) 7 28 58 54

Reglonnl de|
Maniquira | WIWYW.AIINL goV.CO
< s Moniquira - Boyaca

OBLIGACION DE PAGO
Consecutivo : 2964 Fecha : 17/09/2023
Tercero: 17068260 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
Documento: 2023-216

Detalle : CD5 2023-216]SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
E.S.|MEDICAMENTOS|SEPTIEMBRE]FE147854]LS

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
Disponibilidad { Compromiso/Reserva I Codigo l Nombre ] Valor l Dehito Credito l Total Final
ICOMPRA DE BIENES PARA
734 885 2.1.2.02.01.003.001 L A VENTA- COMPRA DE $1.217.500,00 % 0,00 $ 0,00 $1.217.500,0
MEDICAMENTOS
Total Obligacion :| $ 1.217.500,08DSPITAL REGIGAIAL BE ffﬂNfim;;;s 1.217.500,0(
el 39 1 e
e T

e e

LN RRLAC A 4 ey S—
LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS
GERENTE

Mombre repotle | PSRPGODligacion Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA 1,UIS ALBERTO

LICENCIADO A [HOSPITAL REGIONAL BE MONIQUIRA E.5.E.1 NIT [891860395-1]
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"FORMATG DE AGTA PARGIAL DE uecucldu CO'tTRAcTuM. . £odiga:
© PROCESC: GESTION DE REQURSOS Flsing  GRF-E2
suamocm‘ ALIACEN, ADGUISIGIONES ¥ COMPRAS - Vertiin
ttosPl}’AL REGIOHAL DE BONIOUIRA ES.E - : . V12023 : . .
. ' -  ACTATRREIAE DE EJECLEION i -
TUMERGDE AGTA ; E ngﬁ i FECHA GECABYA T~ i
PAHGIAL DE S—— 1 X i e s COHA THVAL BRI /
VIGENGIA 2073 CONTRATD e r:cmﬂﬂ 2022 ;/r Ec“—"u;fg;mm I 4
~EERIFIGAGG BE ) e ety [ oo CREQISTAD Py FEGHA DE RECISTAT ™t
__DISERNIBLINAD LIS TS B el PREANPHESTAL . PRESUBLESTAL. .| 22000
OBJETO & HECICAMENTS: HOSPL 1) Hi X
O RAGTUAL SUMIISTRO DE MECICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL PR MONGUIRA E S E _ . )
. HOMBRE : DEPOS(TO 0 DROGAS BOYACA 7 | i 170602503
CONTRATISTA ﬁnmmms.mr : e - : - . - .
OHEH RAFAE|, AITONIG SALMANCA 6.G: 17068260)
e AJ.FMEB_EJL i i - ; : : —
SUPERVIEGR OFL ]~ NONARE f’EL . LUl ATORID PEREZ LAYERDE /6. ’ 1651475484
AROYO A"~ IROHARE DEL Seave "' i — : o5, i ; RV
’ Supeavisian | yd . RAFAEL EOBARDG nsai;gﬂe_zgasros_ ) / .. ) 80236870
VEOROEL [, avonemaolf patomai 1y Dirsagon] | ADGIONALZ | A24i30%]  ADIGIGNALD
[ VALORTOTALDEL | o™ o1 120 533,00] Mo ACicionaL 1 578 ‘RP ADICIGNAL 2 SR T3 P ADGIONAL 3
BURACTAN " PABAROGA PRORROGA 7 i PRORAGOA R
LONE . _ (MERFS) . e {MESES) - - dMESESL .
FECHA FINAL DEL 6142028 | FECHA PRORROGA 1 FECIA PRONRGTA 2 FECHA PADHROGA 3 ]
Enfac oF}cmai 5- FUDGEeNGA se reorifron. L OIS ANTOL PEREZ LAVERGE tormo GEpera ot Gel Contjaie ¥ LIz SeRais) mmmﬁ Cema repres ENANTe leg A a ;enunhsm
con ef La da yascrbit T presenta acte
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d i rEfigcatas
BALANGE DE PAGD
CONCERTO i DEBE HABER oot bakulis
N oaLtn. Is  srtoasmase jvaton aciciones. [s  wossamfniorrora - |5 eiimguce
0}
AGUA 1 FE 12841 T i - I
ACTA 7 FE {083 N i i L c2 4§1 ?SLDD
ACVA 3 FE 12067 - : L 3836 ae0,00,
"AGTA 4 FE 120847 ° : s w
y AGEA € FE (20373 T i TN S BN,
N ACTASG 28694 i 4 372 220,60
ACTATFE [34bEE - - - A316630,00
ACTA 6 FF 129852 N ’ " RN T RN 1Y Y B
AGTA 9 FE 130530 664 920,00 [
~ AGTA 10 FE 130531 T i T.449 020,00 -
ACTA 11 FE 13018} e T s T e | LT
"7 _AGTA 12 FE 131187 ) - : i 550,00 |
AQTA T3 F 505 - 13455 850,00
o ACIA 510 o i " 217192680
TAGTA 1B FE 131564 " - " - 1,034 490,00
- TACTAEFE (32088 - - T 7 24052 1£3,00
ACTA T FE 13224 -' s - shssE0800 | - .
AETE I8 FE 134753 T - . 43682 263,00 , - '
“AETA 10_FE 134750 - ; T A 00 - ’ i
Acmzuraimzu NGIFRe T - I R GRS ENTEYTEET R ;
. AGVA 3T FE 196583 [ R § S I8 Titaza0asge -
TAGYA 2P FE 19802 T G 4123 660,00
AGTA 73_FE 138852 - } s - i TN
ACTA 25 FE (36779 ; T ; T 5 755202.00
" ACTA 6 EE 337184 P i : - g ZO(7.404.000 |~ - B
“TAGTA2S FE 137870 R PSRRI £ 1 604,135 60 : :
AGTA 27 FE 138154 T — - - - 655650
AGTA 28 FE 138135 T . . - - k 45595600
ACTA 25 FE 10808 5 8,320 {85,00°
TTACTA 10 FE 130300 ” . TG B50504,00
AGTA 31 FE 1d0 (83 i S : S ) : T %54,00
ARIASLFE 141178 T T 5187 370,00,
ACTA 33 FE {41689 T T [ARTPETE]
CAGTA 34 FE V4811 - i ” i T34 535 664,90
. . CATITA 35 FE3182 R - o i $.551.720,00
S : ACTA 36 £E 143362 T : N - i1 gph Esod . .
: i AGTA 37 FE 143042 ; i RS 5 B3R L : - '
ACTA 33 FE 147537 R R B . - 96 JEA 134,00 . .
ACTA 3% FE 141608 R B - LT L LOSTEINGG
ACTA 40 FE §47600. B P - - . 2 530 000,00
AGTA 41 FE {47509 L . . Con [ N L. Ly 200,00
-ACTA 42 FE 47736 - - i ' - . - 'BYINC40D -
ACTA 43 FELAITNf— -~ . - N 3 i Ta274 004,00 : =
ACTA A4 FE 14765] . B . g1 8kapn | T
ACTA 45 FE 142654 N S . - o - S 121750a00 | D
SALDO POR EJECUTAR ] - T eIkl ]y - semenan
T BUMASIOUALES 837,570 533,00 §31 520,535,060 ¥ 530.93.37
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QBSERVACION e ﬁ gy g 'a\ ‘ ¥ gl eunpd ¢ 45poriy ¥ o /n
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FIRMA. " - FiRgar A -
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I OF MOMIQUIBR E.5.E | P oF sn’}v&mo RE BOYACA
i 3 g~
ﬁ;% o somend Emm;nf’“&ﬁ“ﬁfsgg%ﬂm O . :
i g AF HTRA = {l 1 L0 I L S ERSON . .




24/10/23, 9:40 Sticker web

*202303310170402*

No. 202303310170402
< A Fecha Radicado: 24-OCT-2023 02:4
%J“ﬁ%ﬁ::‘;.? Destino: GESTION RECURSQOS FINANCIERQOS
O Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11.




TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432697 -

depésito”

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

. d dr S BOGOTA - COLOMBIA
( } e Oga ~ Actividad economica ppal 4845, Act. Secundaria 4773 FE 147854
. # B O Y A C A wnARES. COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES - SOMOS GRANDES CONTRIBUVENEES DEICA -

o titcliv mids g wedicanEntos 5O, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800767834-6

TRIBUTAMOS ICA EMN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN Mo. 18764050758874 TipoG4 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137623 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

(" ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA )
yy NIT: 8918003951
CLL4A9 101 %}:} i #F TELEFONO: 3213435156 MONIQUIR 1510912023
SOLICITADO POR CT 216_2023 f’) n "i;g:! CREDITO 80 DIAS - Transferencia D VENGIMIENTC
CONTRATO No PO004141 ‘%{Q ?}%; ‘.
ORDEN DE COMPRA No  PO0D4144 ! 1611/2023
ENTREGAR EN CLL4 A 9101
\_\° CONTROL INTERNG 27053 PED/21468 J
coD. DESCRIPCION DEL ARTICLILO CANTIDAD LOTE Vto LOTE IWR.UNITARIO] IVA] VR.TOTAL
02085 |NOREPINEFRINA AMGHML(ADS-NOLTRONJAMP{G)
CUM: 199407831 20 14M-0003455-R1 ATC:CO1CAD3 400 AMP |ADSSTSNE23 3110712025 VEA‘?D.UD 0% 968,000.00
RDO4504  [QUETIAPINA SOMG(SEROQUEL XR)TAB(30}
CLUM; $9998450-2 2021M-0005247-R1 ATC:NDSAHD4 00 TAR [543 31101/2025| Mﬁﬁ.ﬂﬂ 0% 220,500.00
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Totales: Lineas: *2* Articulos: *2* Cantidad; *700*
SON: SUBTOTAL _|cOP 1,217,500°00
UN MILLON CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL SESENTA Y DOS CON 50/100 PESOS M/CTE VA COP 0.60
HENT, FE 4 RETEIVA COP
[RETEICA COP
- RETEFUENTE |COP 30.437.50
P TOTAL COP 1,187,062.50
ELABORADO POR:JOHN ELVER GONZALEZ RECIBE &% / _ i
14:18:50 NSO ROer6736 46({97/ Lo .
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica;
i) No se acaptan ceclamps o descuenlos por fallantes & averias de mercancias, sief compiador no realiza su comunlcacidn fespectiva  info@ddb.com.co deniro da las 48 horas siguientes al recibo de su pedido.
il) Produclos refrlgerados, ¢ontrolados, Intervenlidos, allo coslo aa anen devolucin
iil) DDB reporta idmaslreimenla at SISKED dos precios ¥ canlidadas registrados en esla [aclura.
:) Pa[a maydr informacién sobie las Politicas da Devoluridn, puede ver mis an nuesleo sitio wein. ddb cofpoliticos-de-devolucion-ddb.

Iota Legal:
Después de le fecha do vancimienlo la presenta factura genara los intermaes dis inora maximnos autorizados por la Suparintendencia Financiera de Colambia (SFC} & paitir de su vencimienlo, La enpresa 66 reserva ef dorochs de gropladad e ia
marcancia hasla su cancelacién. Todo cheque devuelto por culpa del Hbrador causaid una sancion dej 20% da su valor, art, 731 dal Codigo de Comercio ¢, Domicilio da Lumplimiento de la ObBgacidn Serd Bogota £.C. El Comprador conote ¥
acaptn as condlcionas ds Venta. Se hace constnr qus a fitma en asta factuia o en la Gula comaspondisnls de entrega de una persona distinia dat comprador implica que dicha parsana esta autorizada expresamenta pos el Compradel paia
firmar, Conlesas la deuda y obligas al Camprador.

CUFE: ah12chadebe3se54012441ad96e29879d94a24c15d%ed0069d500669 1618683731 11086(6908abaTabe2edalbd7e1291
Fecha y hora Factura:  15/09/2023 13:45:14
Fecha y hora Validacion: 15/09/2023 14:18:50

“Productos reguiados pago a 30 dias*No aplica devoluciones®No aplica descuentos comerciales.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : martes, 26 septiembre 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000002380
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 17/09/2023 06:37 p. m.
CIUDAB: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  TRANSVERSAL 93 No 51-08 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL  MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 2%2597 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  2023C216A45ZFEi47854 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECIHIA FAC: 15/09/2023 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300331 NOREPINEFRINA (NORADRENALINA) AMPOLLA £00,00 $2.470,00  $9%8.000,00 0,00 0,00
4MGAML SOLUCION INYECTABLE
15140301832 QUETIAPINA 50 MG TABLETA O TABLETA 300,00 $£765,00  $229.500,06 0,00 0,00
CAPSULA
DETALLE SUBTOTAL: $1.217.500,00¢
CDS 2023-216/SUMINIS TRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.S.E|MEDICAMENTOS{SEP’I‘IBMBRElFEl47854|L.S IMPUESTO: $0.00
FLLTES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE FVA: $0.00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $30.438,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IVI* DISTRI: $0,00
UN MILLON CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL SESENTA Y DOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 1.187.062,00
MNombre reporle « INRPComprobanteBnirada Usuario Confirma: 1051240527 - FLOREZ FOHEVERRIA LIS MEERTO

wao L9707 I3 - LEIDY YUDT SAMCHES CORTES
Usuario fmprime: 80236936

Usuania iimjain

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONEQUIRA E.5.E.] NET {891800395-13
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO | o
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, idenfificado con cédula de ciudadanfa No.
17.068,220 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.IT. persoria natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Artfculo 50 de la Ley
. 789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de fa Ley 828/2003 y el decreto 0862 del 7
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha o
cumplido durante los seis (6). meses-anteriores a la fecha de entrega de la presente C
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y 4
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados o
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ'Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.3., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Rlesgos Profesxonales — A.RP, Cajade Compensacmn Familiar,

Laley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y retoglo anélla
exoneracién de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los mgwemtes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Senay al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los’ empleados que devenguen menos de
d:ez. (10} salarizs minimos legales mensuaies vigentes” :

Expedida el 01 (Primer) dfa del mes de Septiembre de 2023 (Dos mil veintitreés),

FIRMA /7 S OFERENTE, | -

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

(o
. I'\";’i A ”JJ i/"?’/{
VOBO SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114- T
- (P

’if i I . .
( “}.uméf LL/ ‘‘‘‘‘‘ i

VODJG ADRIANA 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 » Bogota,Colombia







" Tipo.de.Documente: 3. o i "0 Area o Proceso que lo Genera: |

LISTA DE CHEQUEO JURIDICA - CALIDAD

Nombre

CUENTAS DE COBRO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No___ 0 <22 Z? ~I¢ \ S

CONTRATISTA

) T)ES

OBJETO DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

S A
(‘“J\C‘_:"l‘" =0

PRESTACION DE SERVICIOS:___

SUMINISTROS: ___

ITEM

APLICA

FECHA DE
FOLIO VERIFICACION OBSERVACION FIRMA

DIA | MES

st_| No

57 VENTANILLAUNICA™© = = =

Acta parcial

Cuenta de cobro

L (o] 415 ) 2/ SN ENTRE A

Factura

5

Planilla de aportes

;; % CD’ QUIEN RECIBE:

Informe de actividagﬁj

~L
{_y/
—

Certificados de ingreso

LA Il

a almacén

"QUIEN ENTREGA

Informe y Aprobécién
por parte del supervisor

" 'RADICACION.EN SUBGER

Recibo en subgerencia

[ QUIEN ENTREGA
a4

23

¥

NEZIN («S 2 cu‘,,‘g QUIE@K'RECIBE
X//&%’ Copelidy & 6

T RADICADO EN-CONTABILIDAD .~ = oo ohooan e e

.Recib'o por parte de
contador

QU!EN ENTREGA

M{f/my é e

QUIEN RECIBE:

Recibo pbr pérte de
tesoreria

T QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE

§
QUIENRECIBE:
e






HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.

Codigo:COM-20210020333

891800395
“Mospllals  Calle 4a #9 - 101, Telf : (8) 7 28 28 54

Pagina 1 de 2

"R;'sim'_‘f‘-‘ WWW. hrm.gov.co
} oniquira

5.6 MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 5562
viernes, 15 de septiembre de 2023 /

DATOS DEL BENEFICIARIO

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

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000002410)
Valor: $10.614.045 DIEZ MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

ICUOTAS

N° Cuota I Fecha de vencimiento Valor

~

1 [ 14/12/2023

$10.614.045

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

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTC
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395
Calleda#9-1011ei:(8) 7 28 58 54

www.hrm.gov.co
Maoniquira - Boyaca

[Pa’gina 2de?

Consecutivo :
Tercero:
Documento: 2023-216

2965

OBLIGACION DE PAGO

Fecha : 20/09/2023
17068260 DEPOSITO DE PROGAS BOYACA

Detalle : CDS 2023-216{SUMINISTRQ DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
E.S.E|MEDICAMENTOS|SEPTIEMBRE]FE147855[MC

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Disponibilidad | Compromiso/Reserva | Cadigo l Nombre valor I Debito Credito I Total Final
ICOMPRA DE BIENES PARA
734 885 2.1.2.02.01.003.001 LA VENTA- COMPRA DE $ 10.886.200,00 $ 0,00 $ 0,00 ¢ 10.886.200,0

MEDICAMENTOS

Hombye reporte © PSRPGOGlgacion

Total Obligacion :'

$ 10.886.200,00]

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.£.] NIT [89£800395-1]

[$ 10.886.200,0(

— HOSPITAL REGIGAIAL BE HONBTTY

T

LUIS GARLOS OLARTE CONTRERAS
GERENTE

Elabore: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUiS ALBFERTO
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fuapipngs, cyractirdsitat ¥ condicianes edtipuladag en of contrefay
1 presants osts iguammld cendfing qut @ CONTRMISTA cumplis con sus

"FORMATE DE ACTA PARGIAL B EJECUCION CONTRACTUAL o
FROCESG: GESTION DE RECURSCS FISIGO GRE-2
‘SUBFROGESD; ALMAGEN ADOUISICIONES ¥ COMPRAS e " Vorion
HOSPITAL ar:é:onn DE HOMQUIRA ES.E e
: — " AUTA PARGINL DE EJECUCIGN T P
NG DE ACTA "FECHA DEL AGTH R o
PARCIAL DE % frveionruall I 21/0372023 P | s
Viagnga 2028 SOMIRATO_ g e A B FECHR FiaL DEL 212029
CERTIFCADO DE - ,.;.., T £t g e T AEGISTRO FEGHA DE REGIRTRO ranh
| CISPORBILIDAD 20 W{?-i--mm : i PRESUPUESTAL PRESUBHUERTA FipR02Y
{cBJETO 5 Jxe
s [ NISTRO DE mzmumsmos £ARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA & S.£ ]
; WOWGAE s TIGiAzEE
o | BERGSITG DE DROGAS BOYACA Hir S
CONTRATTA, ", R e = - s
. . i i RAFAEL ANTOMHIG BALIANCA [+X=% : 1T0BE2,
SUPERVISURDEL | NOMBHE LiI$ ANTONIG PERIZ LAVERDE. . Y B 1051475494
ool SUPERVISORGRL .
APOYG A T INOMBRE DEL AROYG] T L o
/ hpor e "RAPAELEQEARD0 a..nrxueszmsros 0503
VALCORDEL . & T o —
Contesta L% i orieng _\,.mmcip.rgl.:.? _.s_ 126 “dpgionayz L8 AOIGIGHALY
o[ VRRORTOTALBEL e gaipag, s:mw V4P pDICioNaL 1 s18 RP ADIGIONAL R o134 RP ACICIONAL )
[T OURAGIGN s =7 PRORAGGAT PHORAGGA £ — PRORAGGA S
: ﬁnmﬁymﬁs) AR tHESER IMESERL_ S AMESESY
| FECHATINALOEL. A rscmpmanoan 1 FECHA PRORROGA 2 FEQHAPROARDGA 3

500 Diofosionales v Pyrahs

. BALAHCE nemeo N

¥ con Jo ostable

3 .. : - coNcEPTO i S DERE " BAD COHTROLLE AOTAS
VALOR DEL § .08 ADIGIONES }s 210.406 844,00 ]vALu ToTal PR s
S - T ACTA1FE12051% ; i RN S 44 §07.453,06
T ACTAZFEt2B821 . - i 248276200
ACTA 3 FE 428071 B . . | 9.634. 640,03
AGTAGFE 128887 $2610 776,
AGTAS FE 129373 i 25,892 665,00
AGTA 8 FE 120854 K 481772008
A FE 118885 §519.000.00"
: 15,825 482,00
: -BGA S0 00 i
- - 1140.020.50
- ¥ . T.559 33,00
$ 21009950081 :
D 11.4B8.85003 A
XTI .
r 1.034. 400.00° i
! : - ©24062183.00 il
9 985 GG8.0
B 43,662 253,00
. - £ 405.240.00 |
5 AGYI T NG 3HE " AAYE07TH0
- - . TT-ias 43204580
C o 4123.8850.04
138852 - AZ.740.00
B 15522200
- 201710408
' CHR25,00 |
........ - T T
ST AGTA 28 FE 114455 - L 7859.89000 -
ACTA'2 FE S30508 : 5 CBTEIBE0] i
ACTAMIFE: 1;§192 i 5 -9 480 604,00 -
-'AG‘I‘A 11 FE 140184 2,727, 580,00
. 32 7E 143170 5707 420,00
- A FE L 57,412 375 05
: T _AGTADA FE 142511 14 085,684,001
T : ._AGTA J5 EE 143162 i 4551, 72000
AGVA I8 FE 183387 11.928 E05,00
- THCYA 3] FEALEEY BT378T,00 &
"AGTA 30 FE {47507 ° “28.7e5.151.80
AGTA 36 FE 147595 101791609 1
ACTA40FE 147600~ §5.866 080,00
AGTA 41 FE147509 4,474 400.04
AGTAALFE 147736 013104.00
ACThA 43 FE {47137 k] T LA bR |-
ACTA L EE $4T0ST T daceapn
ACTA £SFE 147854 f LR TArEshd
_ACTATFENETATY T f : 3 1032830000
SALOO POR EJECUTAR
" SUMAS mum.es -
. HIERYISDS,
\lisvins 1alormss gr¢s=g tdad”
CONITOL DE FACTURAS
OISR I, ¢k g . ) :
- |GASERVACIQNES: 51 nex A SAdeTE A ST £ 1903 Jo% SOpnes s

’ z‘aulﬁ
FIRIMA FIRMA! 2 _
MHA HOMRRE RBF'(\:L AHTONIO SALMANGA
_ "SLPERYISOR HOSPITAL R [ 5“’0 Qz”bnnw BOYACA
™ e
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*202303310161512*

No. 202303310161512
Fecha Radicado: 27-SEP-2023 14:0
Desting; GESTION ADMINISTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios; 11.



Ao ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603 j
dGPOSltO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432567 - FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA eﬂ‘

BOGOTA - COLOMBIA

de dro gas Actividad economica ppaj 4645, Act. Secundaria 4773 FE 147855 /
B O Y A C A aAREG COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENLES BE ICA

wditelio mis gie wedicanentns  poe, EMITIDO POR ERP LIBRA -SCFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

O

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL; 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

1M1

" ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA Peten dl fmen 350 €€ 2430 FECHA DE FACTURA )
NIT: 8918003951
CLL4A9 101 TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 15/00/2023
SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 80 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No POGO4141 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No  P0004141 15/11/2023
ENTREGAR EN CLL4A 2101
\_ N° CONTROL INTERNO 25738 PED/21468 vy
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE IVR.UNITARIO] WA| VR.TOTAL
00520 BICARBONATO SODIO 840MG {RYAN) AMP (200)
CUM, 32250-2 2015M-001684-Rd ATC:B05XA02 600 AMP |BCS-B96-1 3100112025 1,839,800 0% 1,103,400.00
07774 CARBOXIMALTOSA HIERRO 500mg(FERINJECT)V
CUM: 20042055-7 2018M-0014826-R1 ATC;BO3ACOT 12V JAAZE4202 24{0212026 413,760.00 0% 4,865,120.00
po697 | CEFAZOLINA 1 GR (FARMALOGICA) AMP (10)
CUM: 2G152146-1 2019M-0019397 ATC:J0tDBO4 700V 07654231 3110512025 2,060,00 B % 1,448,300.00
006853 CLARITROMICINA 500MG (VITALIS& AMP (10}
CUM; 20002055-6 2020M-0009673-R1 ATC:JDIFADD 4 AMP  [N230302 24/04/2025 12,644.00 0% §05,760.00
00853 CLARITROMICINA 500MG (VITALlsg AMP (10}
CUM: 20002059-6 2020M-00049673-Rt ATC:I0IFADS 20AMP |NZ30187 1970372025 12,644.00 0% 252,880.00
03776 GLUCERNA 1.5 KCAL, FRASCO X 1000 ML
. CUM: 20119778 RSA-002532-2016 ATC:NO APLICA 16FCO |54036RNO 01/07i2024 57,970.00 0% 927,520.00
b1 10619 HIOSCINA B.B. 20 MG {VITALIS) AMP (100)
=] CUM: 225686417 2032M-011494-R2 ATC:AG3BBO1 200 AMP [A230463 07/06/2026; 1,023.00f 0% 204,600.00
é 01677 IPRATROPIO+ENOTEROL {BERODUAL) SOL.NEB
17 CUM: 548B-1 2020M-003240-R3 ATC:RO3AKO3 10FCO  UO3ITA 02/04/2026 27,257,000 0% 272,570.00
§| 05238 |NEPRO BFP (ABBOTT) LATA X 237 ML (24)
ICUM: 20081872 RSIAG3I6114 ATC:NQ APLICA 30LAT [S3BOERAJ 01/09i2024 14,847.00 &% 445,410.0D
02985 NOREPINEFRINA4MG.’4ML(ADS-NOLTRON)AMP}\S)
O UM 19940763-1 2014M-0003455-R1 TC:CO1CADD 200 AMP  |ADSSTINE23 I0TIZ026 2,470.00 0% 494,0600.0D
05128 SUEFONA CALCIC(NUTRABIO-KELASSENS )X 12508
CUM; 20052492-2 2023M-0014049 R2 ATC:VDIAED 48 SBR |0623A 30/06/2028 5,555.00 0% 266,640.00
oy
a
v
«
>
[e;
fin!
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B
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Totales: Lineas: *11* Articulos: *10* Cantidad: *1876
SON: SUBTOTAL COP 40,686,200.00
DIEZ MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL GUARENTA Y CINCO PESOS MICTE IVA COF. 0.00
RETEIVA COP
[RETEICA COP
RETEFUENTE |GOP 272,155,600
s TOTAL COP 10,614,045.00
ELABORADO POR:JOHN ELVER GONZALEZ RECIBI: %, f
40 - . N — ) ( -
14:18:55 & b e /é/ 202>
DEPGSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACI&N Y CARGO FECHA Y HORA

Hota Técnica: .

i) No 56 aceptan seclamos ni desceanlos por faltantes 0 avorias de mercancies, si ol camprador no realiza su i peciivaai £om.ce denlro dé las 4B horas siguianles al recibo da su pedide.
i) Produclos refsigerados, controlados, inlervenidos, aflo cosfo no tasen devoluckn

iii) DB reporta iimesicalmento at SISMED los pracios y canlidades regislados en esta faclura,

iv) Para malyol lermaciin sobre las Polilicas de Devohiclon, pusde ver mas en nuesito siio web: ddb.co/pelificas-de-devolucion-ddb.

Hola Legal:
Onxpuésude la fecha do yancimiento |2 prasonte facluca geneia los inlarasas de mosa méximos i por la Sups Fi iera de Culombia {SFC) a parir du su vencimianto. Lua @impresa se rasarva el deecho de propladad de la
mercancia hasta sk cancelaclén, Todo chegue devusilo por culpa del libmdor causard una sancldn del 20% de s valor, art. 731 dej Cédigo da Comarcla £ icilic de G i de fa O Seté Bogoli4 £1.C. El Gonprador conoca y
acepia las condiciones de Venta. So hace cunslar que Iz firma en osla fachya o en la Gula corfespondisnta du entiega de una persona distinia del comprador Implica que gichna porsona estd izada uxp £0s ol Comai para

firmnar, confesar |a deuda y obligar al Comprador,
CUFE: f41ab2416M4137b20bd3b8a1c403050060a7be36c6co44619e7234228056¢20727d7266ef4b516cb1184cdbe55e32 e
Fecha y hora Factura:  15/08/2023 13:45:42 J
Fecha y hora Validacion: 15/09/2023 14:18:55

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica davoluciones*No aplica descuentos comerclales.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

CIUDAD:
DIRECCION:

TELEFONO:

Fecha Actual : martes, 26 septiembre 2023

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000002410

PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

BOGOTA, D.C. {(BOGOTA)

NIT: 17068260

TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL

SOL
7432597

N° FACTURA:  2023C216A46ZFEL47855 % ICA: 0,0000

FECHA:
LSTADO:
MONEDA:

TASA CAM:

FECHA FAC: 15/09%/2023 12:00a. m.

Confirmado

Pesos

20/09/2023 04:16 2, m.

1/2

0,00

CODIGO

NONMBRE PRESENTACION CANTIDAD VAT.OR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

15140300389

15140301957

15140300089
15140300102

15140300102

15140300207

15140300222

15140300184

15140300331

15140301856

15140300877

SODIO BICARBONATO SOLUCION AMPOLLA
INYECTABLE 10 MEQ/ 10 ML
CARBOXIMALTOSA DE HIERRO UNIDAD
500MG SOLUCION INYECTABLE

CefaZOlina 1G POLVO PARANYECCION VIAL

CLARITROMICINA P 500 MG POLVO  VIAL
RECONSTITUIR

CLARITROMICINA P 500 MG POLVO ~ VIAL
RECONSTITUIR

GLUCERNA 1.5 KCALML NUTRICION FRASCO
POLIMERICA BAJAEN

CARBOHIDRATOS CON FIBRA

§.SKCL/ML LPC FRASCO 1000 ML

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO AMPOLLA
20MG/ML SOEUCION INYECTABLE
FENOTEROL BROMHIDRATO+ FRASCO
IPRATROPIO BROM. 1IPRAT,

(BERODUAL) 0.25MG + 0.5MG SOL.
MICRONEBULIZAR

NOREPINGERINA {NORADRENALINA} AMPOLLA
4MG/IML SOLUCION INYECTABLE

RESINAS INTERCAMBIO CATIONICO ~ SOBRE
(POLIESTIRENO SULFONATO DE

CALCIO) SOBRE 15G POLVO PARA
RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL

NEPRO BE-NUTRICION RENAL LATA
COMPEETA BAJO BN PROTENA

LIQUIDA 237ML (8 0Z)

600,00
12,00

700,60
20,00

40,00

16,00

200,00

10,00

200,00

48,00

30,00

$1.839,00 $1.103.400,00

$413.760,00 $4.965.120,00

$2.069,00 $§.448.300,00

$12.644,00
$ 12.644,00

$57.970,00

$1.023,00

$27.257,00

$2.470,00

$5.555,00

$14.847,00

$252.880,00
$505.760,00

$927.520,00

$204.600,00

$272.570,00

$494.,000,00

5266.640,00

$445.410,00

0,00
0,060

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

0,00

0,00

0,00

DETALLE

Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada

Hsuarin imprime: 1054678962 - CALVERA GARUIA I‘-’U\YD?:"L {
Ustatio Imprime: 8023693

{ICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MOMIQUIRA E.S.E.] NET [891800395-1]

SUBTOTAL:

Usuario Confirma: 1053740527 - FLOREZ ECHEVERRIA L
P AMPARD

;.

$10.886.20000




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual ; martes, 26 septiembre 2023
212

COMPROBANTE ENTRADA

CDS 2023-216[SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0.00
MONIQUIRA E.S.EIMEDICAMENTOSISEPTIEMBREIFE 1 47855)MC

IMPUESTO: $ 0,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $ 0,00

RETE ICA: $ 0,00

RETE FUENTE: $272.155,00

OTRAS RETE; $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTR): 50,00
DIEZ MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL CUARENTA Y CINCO PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00
CERG CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00

TOTAL COMPR: $10.614.045,00

Nombre reporte © INRPComprobanteEntrada Usuarie Cordirmar 1050240027 - FLOREZ FUMFVERBIA 1119 ALBIITTD
Ustiarie Timprineg: 1054073962 - CALVERA GARCIA MAYHELITH AMPARD
Usuario Imprime: B0236936

LICENCIADO Ar [HOSPITAL REGIONAL DE MOMNIQUIRA E.S.E. ] NIT [89 1800395-1))



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de- ciudadania No.
17.068.280 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comerclal
DEPQSITO 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 4
789/2002, en concordancla con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del i
26 Abril. del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento ‘que la empresa ha L
cumplido durante los seis (6). meses-anteriores a la fecha de entrega de la presente i
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones v ¢’
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 Rlesgos Profesionales - A.R.P, Caja de Compensamon Familiar,

Laley 1819 de 2016 adiciono el artlculo 114-1 del estatuto tributario y recogl'o enéglla
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los agunentes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y a! ICBF.

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

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Septiembre de 2023 (Dos mil veintitres),

A%

FIRMA /7 7 S OFERENTE, | -

NIT N 17068260-3 L | - ) N
En calidad de Gerente -- Propietario. - N ' 4

. .'"’) . ~ , . i
: I"A"',"'. T ifj’llh//(/ ' . i H :;L
VoBo SANDRA EDITH ORTIZ UMANA o _ t
Contadora TP.72114-T : -
- 5}? |

( ))Ltfhél LiL
VGBS, ADRTANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal T¥.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

r




deposito”
de drogas

BOYACA

o atrehio miis e medicamentos

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIiT 170682603
TV 93 1 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432687 -
BOGOTA -
Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTR!BUYENTES DE ICA
DOC. EMITIDG POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIC -EDISA COLOMBIA 5AS -9007073345P CINA:

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
COLOMBIA
FE 147854

11

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFLIO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/20253

“DDB (DEPHSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA"

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA )
-y MIT: 8918003951
CLL4 A9 101 O 'kf%} TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 15/09/2023
SOLICITADO POR CT 216_2023 O f') %' CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENGIMIENTO
CONTRATO No POOD4141 kv S [FS ' 1- MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANe  PDOD4141 'R f{;‘ﬂ;»;?- 16/11/2023
ENTREGAR EN CLL4 A9 101 Wer o 5 ik
N® CONTROL. INTERNO 27053 PED/21468 Q( i }.’J’ A, Y,
L
COD, DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR.UN]]"AEIO IVA] VR.TOTAL
02985 NOREPINEFRINA 4MGMML(ADSVNOITRDN}AMPAQ‘ -
CUM: 18940783-1 2D14M-0003455-R1 TC:CO1CADI 400 AMP rADSETSNEZ:i 3frize ?/5.470."9 0% 328,000,090
RD 04504 QUETIAPINA SOMG(SEROQUEL XRITAB(30) ‘/5
CUM: 198894592 2021M-C008217-R1 ATC:NE5AHOA AW TAR {54433 IHDTI2025 ‘/fﬁﬁ.ﬂﬂ 0%, 22850000
£~
£/
x/
/’/
/1’
Totales: Lineas: *2* / Articulos: *2* Cantidad: *700*
SON: SUBTOTAL _ [COF 1,217,500.00
UN MILLON CIENTO QCHENTA Y SIETE MIL SESENTA Y DOS CON 50/100 PESOS MICTE VA COP 0.00
RETEIVA CoP
[RETEICA COP
: RETEFUENTE ICOF 30,437.50
P, . TOTAL COF 1,187,062.50
ELABORADO POR:JOHN ELVER GONZALEZ RECIBI. /S // e o
14;18:50 A\ AN R AETFLE A (G};f/g,f;gg\ )
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFIGACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nola Técnlea: r
) oot rooetos o cazcuenios gor tallates & avtras do e g Predor oo oalea su pociva e oo eniro o las 48 horas sigufenles al exiba do su pedii.

iy DDB raporta Himastralmenla af SISMED Ios preclos y canlkindss seglstradas en esta Jaciurs,

k) FPara malym Informackin subre las Pofltleas de Develuclén, ptiede var méas en nuesho siio web: ddb cofpolilcas-da-tavolucton-dab,
Hola Legal:

Desputs de la facha de vencliniento la prosenle factura geneta fus intareses de tnora méximos avlorizados
mwcancla hasla su cancelacldn. Fado cheque devello por culpa del iibradnr causard una sencin de) 20% de su valer, 2. 731 dal Cddr?u da Gomarcio . Pomicilio do Cumplimients de fa
ncepta las condicienes ds Venla. 5e hace coaslar qua la firma en esta faclura o en fa Gula coifespundiente de enlrega do una parsona dislinta del cettprador mplica qua dicha petsana asl.
firmar, éanfesar la deuda y obligar a) Comgrador.

CUFE;
Fechay hora Factura:  15/09/2023 13:45:14
Fecha y hora Validacion: 15/09/2023 14:18:50

a512¢cbabebe35e54012441ad96e29879d94a24¢ 15d09ed006905d066916186837a1 | 10861600Baba7 abe2eDaib37e 1291

“

Lot fa Superintendnncia Financlera de Colombia {SFC} a parlir de su vencimiento, La empresa se [eserva ¢ deroche de prapladad de Ja.

éﬂbligacléu Sera Bogold D C. El Compradar conace y
N '

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

JURIDICA - CALIDAD

“Nombre: i

T Cadiga y Varsion

CUENTAS DE COBRO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No - ' 5 . Q) -

[2

CONTRATISTA

e L ST

T Dy D

OBJETO DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

YN =

PRESTACION DE SERVICIOS: ___

SUMINISTROS: ___

ITEM

FECHA DE
FOLIO | VERIFICACION

DIA | MES

OBSERVACION FIRMA

T VENTANILLAUNICA’

Acta parcial T

Cuenta de cobro

Factura

77 9

Planilla de aportes

Informe de actividades

1%
S
N

2270

Certificados de ingreso
a almacen

QUIEN ENTREGA:

QUIEN REGIBE:

T SUPERVISOR LT

[ QUIEN ENTREGA

Informe vy Aprobaciérﬁn '
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R : ol s N RECIBED | N\w

-\}Gld’gv ; &

v

" RADICACION EN SUBGER

Recibo en subgerencia

24 0q
( i ?Q]‘;Ob 70 L}

N

QUIEN RECIBE:”
);Zjby gvaf(j"{
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Recibo por parté de
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%f;(;// { s K?Z/‘f

QUIEN RECIBE;

.Rec'i'b'o por parte de
tesoreria

QUHEN ENTREGA

QUIEN RECIBE







891800395

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Codigo:COM-20210020333¢

Pagina 1 de 2

“Hospltel Calle 4a #9 - 101, Telf ; (8) 7 28 28 54
";13:"::;"’ Www.hrm.gov.co
o ERE MONIQUIRA - BOYACA
ORDEN DE PAGO No. 5566
viernes, 15 de septiembre de 2023 e

DATOS DEL BENEFICIARIO J
Tipo - Nombre: NIT- 17068260 - DEPQSITO DE DROGAS BOYACA
Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #00000000002411)
Valor: $4,816,500 CUATRQO MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

ICUOTAS
N° Cuota Facha de vencimiento I Valor
!/
1 14/12/2023 $4,816,500
Reporte: PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.T NIT {891800395-11

5

e
y!
P,




Moniquird

E5.E

HOSPITAL REGTONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395

Regional g Calleda#t9- 101 tel:(B) 728 58 54

wwwhimigov.co
Maniquira - Boyaca

lPe’.gina_Z de 2

Consecutivo :
Tercero:
Documento:
betalle ;

2969

2023-216

OBLIGACION DE PAGO

Fecha : 20/09/2023
17068260 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

(D5 2023-216]SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
E.5.E|MEDICAMENTOS| SEPTIEMBRE|FE147856|MC

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Disponibilidad | Compromiso/Reserva I Cédigo l Nombre | Valor l Debito ’ Credito | Total Final
ICOMPRA DE BIENES PARA
734 885 2.1.2.02.01.003.001 LA VENTA- COMPRA DE $4,940,000.00! $0.00 $0.00 $4,940,000.0
MEDICAMENTOS
Total Obligacion ] $4,940,000.00]

MNombwe reporte ¢ PSRPGODligacion

LICENCIADO A: [FIOSPITAL REGIONAL DE MONIOUIRA £.5.5.1 NIT [89 L200395-11

j 4,940,000.0(
—HOSPITAL REGIGHAL BE 0k fsf-i

L

LUIS'CARLOS OLARTE CONTRERAS
GERENTE

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
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VG FIAL T =
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OBIETQT - 3 L
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B - TAGTA Y FE A2R419 L . ] 4007 493,90
—AGYA & FE v2Bu2 s 2,683, 752.00
ACYA 3 FE 12837 Y B34:440,00
AGTA 2854 B8 630 778.00
ACTAE FE 4037, 74 597 650,00 ]
ACTA G FE $20694 4872.220.00 |
ACTA 128895 3 510.CR0.00
AGTA BTE 120852 15.025.492,90
ACTAWFE 130530 £69520.60
v ACTA IO FE13053F ' T 1328.020,03 -
ACYA Y1 FE 130181 L B : : 76305808 |-
AGTA1Z RE 131187 N i 21565 858,00
ACTA13 FE £31505 11,186 658,00
- AGT FE 132410 ZITL92000
CAGTAASFE 331984 “Is 103420055
ACTA 16 FE 22888 N S T T R Y TN
AGTAITFEIBNE . . . - T T s 5045 608,00
ACTA18_FE 133765 : : | E 43 664 253,00
AGTA 19 FE 134756 BRI 1.408 230,00
“ACTA 20 FELMOZE HC 15 33715 077,00
T ACIAZY FEASRSE] _ _ . - - #3250 |
T TACTA 72 FEASRSEZ. __4173.600,00
AGTA 23 FE 136552 33274600
ACTA 74 FE 13672 843572200
T AGEAZSTE 19¢1D: 3 264710400
- ACTA 20 FE 13761 3 €064.128.00
CACYRZTFEARISE - 5 145 550,00
- ACYA28 FE 138155 959.910,60
i FE 130808~ “B.720.183 .00
ACTA W FE130100  BRA.BAY GO
PR A16 31 FE 3401010 2 721 D84, 00
ACTA 32 FE 141118 S 79742000 1
“ACTA 31 FE 141669 51112 375,00
BCTA 34 FE 142511 : : 34.085 831,20
. ACTA 35 FE 14381 - . : 2651 72009
CACTA 36 FE 143362 i 12880580
ACTAIY FE {33042 573,797 66
AGYA 38 FE 14757 . 28 766, 16100 F
AGTA 30 FE 147508 - - 101781060
ACTA 4D FE 347200 A S0A 000.00
AGTA 4] FE 147558 142450003
AGTA A7 FE 347736 830, 104.30.
" “ACTA &3 FE 147737 1 14.093.60
TUACYA AL FENATASY - s £84.060.00
ACTA 45 FE 47854 - RS 1247 500 00
ACTA 48 FE 147855 i 36 80820003 | o
T AGEA 47 FE14TASE. T , ~4820.005 80 [ Lt
SAL.D0 PORESECUTAR "~ TE 7630500 | ¥ S3abiarrd
SUIAT JGUALES ° : . 3 ¥ 53} 520 533,00 5555.167.57%
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L[QUIDACION PERAFISCALES ICLIAH:}GBP

ANE.
ANEKD l\FORl.!EtCD‘J!PROB NTé
: k ONTHR, TJ\C'

WPLETO DE ACTIVIGADESFIRM&DD PCH £ GONTRA! ISTA¥ EL SUPEHVIEDE .




27/9/23, 1713

Sticker web

*202303310161522%

No. 202303310161522
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RAEAEL ANTONIO SALAMANCA ~ NIT 170682603

' r ¢ ®
derPO SltO TV 93 # 51-08 (Bod, #18) PBX; 7432587 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

BOGOTA « COLOMBIA

(3 ded - ~
e rO gas Actividad economica ppal 4645, Acl. Secundaria 4773 FE

147856
?,ﬁ"

B O Y A C A WAREG COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOB GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
.l s que medicanizntos pOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -50FTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6 ’
TRIBUTAMOS [CA EN BOGOTA, ABSTENERSE DF PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CLUDADES

i1

AUTORIZACION DIAN No. 187640507586874 Tlpo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFLIO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

"DpE (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) £S MARCA REGISTRADA™

CSE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA Pom 2501 & 7470 FECHA DE FACTURA
e NIT: B918003951
CLL 4 A9 101 et TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 15/0912023
SOLICITADO POR ) ny TP CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENGIMIENTO
CONTRATO No e 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA N0 PO004141CTT216 151112023
ENTREGAR EN CLL4 A9 101
Ne CONTROL INTERNO 24676 PED/20548 Y,
cOoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE [VR.UNITARIO vA] VR.TOTAL
02885 NOREPINEFRINA 4MGMML(AD&NOLTRON)AMP(S) ‘/J
CUM; 19940783-1 2014M-0003455-R1 ATC:COHCADI 2,000 AMP ADSGHTINE23 31072025 2,470.00} ¥/ 0 %l 4,940,000.00
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *2000*
SON: SUBTOTAL COP 4,940,000,00
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS PESOS MICTE WA cop 0.00}
RETEIWA COP
RETEICA COP
RETEFUENTE [COP 123,500,00 |
L TOTAL COP 4,816,500.007
ELABORADO POR:JOHN ELVER GONZALEZ RECIBI: /ﬁ 4 7
14:19:00 /.‘\,_,, VLA X@Lyj{i}é //6/0(7/20%’3
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICAEJ,(ZI ¥ CARGO FEGHA Y HORA
Nnia Tdenlea: je .
i) o sa aceptan ieclamos al descuanlos por [allandes & averlas de tas, ui ol comprad néraefizn s o feacian respeclive a info@ddb.com.co donlio dir 1as 46 horas siguinnles al racibo da su pedido.

lij Preductos refrlgerados, controtados, Interventdos, aifa costo no Benén devoluclin

ilij ODB repzla \imeslralments 8] SISMED los precios ¥ canlidads registrados en esta lactura,

w‘ Para mayoi {idormacién sobra ins Pedlllcas de Dovolucisn, puade ver mas en nuesire stlio webs ddb cofpoliicas-de-devolucion-ddb.
tila Legal:

Desgués da la lechs de yenciagenle la prezonts faclura genera los de mara maxl paor la Sup doncla Fil e Golonibia {SFC&a parlr da au vanclmianto, 4 einpresa se resarva ak deracho da propledad de la
mercancia hasla su cancelacién, Todo thequa devusilo por culpa del Rbrador causard una sanclan del 20% do su valor, art. 731 doi Codigo da Comarcla ¢ Domicilo ds Cumplimiento de la Obligacitn Serh Bogola D.C. El Comptador conoca ¥
acepta f25 condiclenes de Yanta. S haca conslar qus la fima 2n asla faclia o en 1a Gula conespondients da antrega ‘s unn persana dislinla del comprador implica qua dicha persona eslA izad; e por ol Compradar para
firmar, canlesas la devda y ohiigar al Comprados.

CUFE: 9150139af302a52f373daﬁd62493{!71ac3008d2095796d3c97132c:‘:’85926bfd662h883875anBbe54b03a01BGScddSc
Fecha y hora Factura:  15/09/2023 13:47:06 '
Facha y hora Validacion: 15/09/2023 14:19:00

=

*Productos regulados pago a 30 dlas*No aplica devolucionesNo aplica descuentos comerciales,






HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : martes, 26 septiembre 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000002411

PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 20/09/2023 04:19 2. m,
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTAD(G:  Confirmado
DIRECCION: ggANSVERSAL 93 No 5198 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTADEL ~ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  2023C216A47ZFE147856 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/09/2023 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL  %DTO %IVA
15740300331 NORFEPINEFRINA (NORADRENALINA) AMPOLLA 7.00000  $2.470,00 $4.940.000,00 0,00 0,00
AMG/4ML SOLUCION INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $4.940.000,00
CDS 2023-216SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE: DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.S.E]MEDICAMENTOS|SEPTIEMBRE(IE 1 47856/MC MPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $123.500,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTLE: IMP DISTRE $0,00
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS Mil. QUINIENTOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR; $ 4.8i6.500,0{1/

fNombre reporte INRIFComprobanteEntrada Usumyio Conflima: 10517240522 - FLOREZ COHEVERRIA LUISAL
Lisuaeio Tnprine: 154675062 - CALVERA GAR(CIA f‘-%fa‘;’i"}fé,_ii"l”i-l
Usuiario Tinprimgs{

LICENCIADO A [MOSPITAL REGIOMAL DE MONIQUIRA ES.E] NIT [891800395-1]
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ o : Lli
. '

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de - ciudadanfa No.
17.068.220 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 Artfoulo 50 de la Ley
78912002, 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-'anterlores a [a 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 & todos sus: empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra'a PAZ Y
SALVQ con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Rlesgos Profesionales —~ A.R.P, Caja de Compensacuon Familiar.

Laley 1819 de 2016 adicioné el arﬂculo 114-1 del estatuto tributario y recogié en alla b
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la tey 1607 de
2012, En consecuencia, los S|gu1entes aportantes estan exonerados de realizar &
aportes al Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de i
dieZ (10) salarics minimos legales mensua]es vigentes” , i

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Septiem’g;e de 2023 (Dos mil veintitres).

%,
A N

FIRMA /77 N OFERENTE, | \ .
',;"I - ./' ” . ;&_
NIT N 17068260-3 . : s
En calidad de Gerente — Propietario. - - ' (
|/"- ;‘;i}?- SR %

e "”ffi"')'. ,":r; & ?J,f{

VOBO SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP 72114-T

e

,,}_.»v.';.",'..;{'!: L-l’-"“" i .
AT
L ‘?LU-_'-T =

VOEGT ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal T+.39559-T

Transversal 93 ¥ 51-98, Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18 i

PBX: (571) 743 25 97 » www,ddb.com.co » contacto@ddb.com.co » Bogotd,Colombia - 1
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JURIDICA - CALIDAD

LISTA DE CHEQUEO

Nombre

Gédigo yVersion. =

Paginadoff';'-f: e

—GUENTAS DE CORRO.

-

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No7 O—Z/‘DQ (DQ @) 4’)})@

L;i,y’@-

CONTRATISTA

D e G VAR D'

OBJETO DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

u@"r(? A B

PRESTACION DE SERVICIOS: ___

SUMINISTROS: ___

{TEM

APLICA

FECHA DE
VERIFICACION
DIA | MES

OBSERVACION

FIRMA

SI_| NO |

S MENTANILLA'UNICA:

.Acta p“argiai

Cuenta de cobro

Factura

ﬁ

ot
Planilla de aportesgv™

2S5 27

Informe de activic c@s

Certificados de ingreso

| o\NE\N T4

QUIEN ENTREGA:
p
-

GUIEN REC BE“)

a almaceén

'SUPERVISOR: =

Informé y Aprobaéién
por parte del supervisor

QUIEN ENTREGA

|
XAEN RECIB

" RADICACION EN SUBGERENCIA

Recibo en subgerencia

oY

pIe2

2%
LD

"% RADICADO EN CONTABILIDAD

Recibo por parte de
contador

QUIEN RECIBE:

" RADICADO.EN TESORERIA

Recibo p'or parte de

tesoreria

QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Codigo:COM-20210020333
891800395 Pagina 1 de 2
Calle 4a #9 - 101. Telf ; (8) 7 28 28 54
,“rE‘:‘.'.,"."';'.';.? WWW.FM.gov.co
KU MONIQUIRA - BOYACA
ORDEN DE PAGO No. 5563
viernes, 15 de septiembre de 2023
[DATOS DEL BENEFICIARIO
Tipo - Nombre: NIT - 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000002412)
Valor: $44.364.217 CUARENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
CUOTAS
N® Cuota Fecha de vencimiento Valor B
iff’
1 14/12/2023 $ 44.364.217)
Raporle: PGRPCXP flaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCTARD A FHOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.£.] NIT [891800395-1]

-



Regional def
Meniquira

|Calle 4 a#9- 101 te1:(8) 728 58 54
www.hrm.gov.co
€56 | Moniguira - Boyaca

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
891800395

IPégEna Zde?

Consecutivo :
Tercero:
Documento:
Detalle :

2566

2023-216

OBLAGACION DE PAGO
Fecha : 20/09/2023

17068260 DEPOSITC DE DROGAS BOYACA

CDS 2023-216]SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
E.S.E{MEDICAMENTOS|SEPTIEMBRE|FE147857 |MC

MOYIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Pisponibilidad { Compromiso/Reserva , Cadigo I Nombre l Valor I Debito Credito l Total Final
ICOMPRA DE BIEMES PARA
734 885 2.1.2.02.01.003.001 LA VENTA- COMPRA DE $ 45.501.761,00 $ 0,00 $0,00 $45.501.761,0
MEDICAMENTOS

Nombre yeporle © PSRPGObBligacion

Total Obligacion :|

$ 45.501.761,00}

LICENCIADD A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA, E.5.E.] NIT {851800395-11

MOSPITAL REGIENAL BE

- i _45.501.761,0(

e,

LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS

GERENTE

Eluboro:1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
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ua ia pm-nl- i %gullmlrll corifica que v CONTRATISTA twnphé €3 5US

FORMATO D AGTA PARCIAL DE EJEGUCIdN CONTRACTUAL Codiga;
PROCESO! GESTICN DE REGURSOS flsico . . GRF-F-Z
SUBPROCESO! ALMACER, ALQUISICIQRES ¥ GOMPRAS Versiin
uosrmu. ﬂESmeL OF 1ONIQUIRA B.5.E V12021
- - T BGTAFARGIAL DE EJECUCION .
KIFERG DE ACTA ) o8 & E FECHA GEL AGTA 2102023 o
sARGIat OF o - BAARCIAL NE ; L T i,
VIGERGIA abz3 GONTRATO 18 FEOiA IEIC DEL areanns | FECHATWALDEL | st
CERTIFIGADD DE Ve DL COATREALG O ¢ o "REGISTRO - FEGHA DE REGISTRG]
_ RISPOXIGNIDATD kad DI IR 2202 ‘PRESUPUESTAL - ikl PRESUBL:ESTAL - 2082023
GRIETO . N T HE *
SONTRAGTUAL SUMNISTRG DE 1 Eotw HENTOS F'j\RA £ HOSPITAL Rcsiow. e omnumn EBE 1
HOMBRE 0EPOBIO'GE CROGAS BOYACA ' 170582603
. H TAL
Uj - GONTRATISIA HOMBE ) " ;
) ENTANTE RAFAEL ANTOHIO SALLIANCA X3 17066260
s .gs_n‘n_snn_ DRk NOMBRE DEL . j - EUis ANTONIQ PEREZ LAVERDE . 6.2 31476494
APOYG A’ OMBRE DEL APSYOL: AFAEL g 5 3 y
SUpERY ] ‘ RAFAEL EDGARUO BERMUINEZ BASTOR / oa, 60236035
VALOROTL " [y 201213 6 R Y e s e e
. CONTRAT - ¥ .421.?':13.5 ,eo. /SDIC_IO_&AL 1 . a 04,295.854.00 ADIClONAL 2 | $ | 12828025000 . AD,SIDI{AL E] i
VALORTGTALDEL [ 5 * a3 5an53300|  RP ADICIONAL T s6° ', | RPADIGIORALZ cor 734 - RP.ADICIONAL 3 i
“HURASION - n  PRORROGA v ; “PROFAGGAZ PROHRGOA S
L GONTRATOUBESERL o IMESESI HESES) - _HFRES: —
FECHA FINAL DEL 261172023 ¢ |#echa PRORRDGA T, recHapRonrooaz] FEGHA PRORROCA 3
EaTaT n;iunas Adn SUBTATETEE S FRvTieEn; TOTE ARTOMG PEREZ LAV r-:m; oI Supeies o7 80l nuntra:a ¥ eﬁ’- xvﬁor &) 1% m\ oMo TEHTESEM ¥ALE 1003 & conuaists, .
<4i o fin de susorir la prdsents acta, i
Una vez jeviads los sepoiles ds oy u’mdndes :orun!adas e consialy queh ejesuindd £std 04 nousrdy cnn Ina oS iladas an ¢ contrato ¥

nes at 4 Segan Y ngith, Riotgos Hgi;;mnam-sy?gg is5alns
; BACANGE QEPAGD el -
. . i CDM:EPTO i DEB =7 HABER " CONTROL DU ACTAY
‘c“r‘)!&ﬁ‘,g:% s anan YA Watoraggioies s 210.566.945165 [vstonToraL :EILSMEHM ]
ACTATTE 138410 B 4807 493,00,
AGTA 2 FE 128621 "2 4Kz 752,00 |
ACTA YFE 124971 383442089
ACTA 4 FE 125541 EBE1C.TT6,00
. ALTA EFE 130373 24,892.650.00
TTACTA G FEAZ869L aa722ee00 |
ACTATF 128595 : 4510 080,00
ACTABFE 120852 = 16.025:402,C0
ACTA O FE 130530 68432060 -
AETA 10 FE 130531 5, 1149 020 60
ACTA 11 FE 130181 S 165698300
AGTA 13 FEA3TIAY & 21,555 638,00
FE 131505 - T 1148R65000
§32490 ZIITE2000 |
131964 : 1.034.400,00 1
[EFTT 724092, 15908 1
123434 . _9 995:600.00
B FITSS ‘43,662 263,00 -
RELTI : 3,508 230,00
ACTA 70 FE134028 NC 3719 - - 33 715 B77.66
N ACTA 21 £E 120581 - - 44,432 045,00
ACTA 22 FE 136502 - - 4.423900.00
AGTA23 FE 136852 . ° 33274000
ACTA 24 FE 135120 8755 223,00
AGTA 35 FEAITI0 2017, 904,00
ACTA 36 FE 137819 "604.128.60
ACTA 2T FE 136134 2145 550,08
AGEA A FE 136185 7055270
_ACTA 79 FE §28008" L 790.163.60
ACTA S0 TE 130100 - 850.594,80-
EGIASYFE 14058 x T27.584 4D,
" ACTA 310 141478 S 5,707 42000
*_AGTA 33 FE 141868 s §1.112.375.00
" AOTAJ4 FE 142591 - 49 955,654 00 :
ACTAISFE8)187 155172000
ACYA 38 FE 143382 785 205,00
ACTA DT FFE 143842 - 57379100
GTA L FE 147537 : 287£8.151.00 -
CTA 98 FE 147598 . 107 1053
AGTA 40 FE 147600 : 3 E65000,80; :
. TACTAA| FE 147500 - 147446060
. _BOTA 2 FE 4TS 513,104,060
TACTA 43 FE UTTA7. TTZTL0ZALY
ACYA SFE 11"53 R 564 652,60
“ACYA 45 FE 14YA5d i 3 1.217.5¢0.00
AGTA 46 FE 147855 . 16 108957000G]
ACTANTFE14T8SH 7 4.940.000,00 |
S LAGYA N FR {4785Y 45301 761001 T
$ALDO POR EJEOUTAR . 3 - 30 291.20000 § &= .
i SUMAS IGUALES . 13 $31,520.509 40 § § 5~ 631 520.53300 - §601.259.333
Es CaRldadey y valaren cmsx;qﬁu\ e_n Ta presbide AEIK 540 (E9PPRERENAAY ArciAl G A P'!’%’WW RabIigag y
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*202303310161532*

No. 202303310161532
Fecha Radicado: 27-SEP-2023 10:1
Destino; GESTION ADMINISTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11.



r ot 9 RAFAEL ANTONiO SALAMANCA NIT 170682603 ! »,r:
depo Slt() TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432507 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA bi\ Y

de dr aS BOGOTA - GOLOMBIA
Og Actividad sconomica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 147887

B O Y A C A WAREG COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESDEICA
it mds giee wedicamanios oG, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6 ’
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipodd FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137623 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

(" ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA Pl & a4 L& 22 FECHA DE FACTURA )
NIT: 8818003951 5/09/2023
CLL4AS 1) TELEFONO: 3213435158 MONIQUWIR ! ¢
SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTC
CONTRATO No P00O4141 . 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  PO004141 15/11/2023
ENTREGAR EN CLL4A 9101 .
\_ N° CONTROL INTERNO 25307 PED/21083 S
CcOoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE [IVRUNITARIOl VA] VR.TOTAL
08749 ABOUND ORANGE X24GR ABBOT!'(SD)SDSRES
CUM: 201113048 RSA-001708-2016 ATC: 3JOSBR [528142800 01/05{2025 25,126.00 0% 753,780.00
03088 ACETAMINOFEN 500MG (GENFAR} TAB (100}
(CUM: 53560-5 2021M-005528-R4 ATC:NO2BED 5,000 TAR |DDO7SSC 28/02i2026 61,80 6% 305,000.00
00248 ALBUMINA HUM ZDDG(ALBUREX 20/50)-CO 50ML
CLUM: 199476681 2H6M-00044G4-R ATC: BDSAADT 100 FCO  [P100556050 04/02/2025 103,448.00| 0% 10,344,800.00
10658 AMPICILINA SULBACTAM 1 59r(DEL‘i‘A)CJA(1 )
CUM: 26036512-2 3361-R1 ATC:JB1GRO1 s00UD 233012032 301212025 1,883.00 0% 1,129,B00.00
05921 CLORURO POTASIO ZMEQIML(CORPAUL)(QS)AM
CLM: 18939225-1 2020M-0002795-R2 ATC:BOSXADT 300 AMP  |42K307281 20/07/2026/ BiB.0D| O% 251,460.00
06864 ENDXAPARINA 40MG (TECHDOW DELTA) JP(10)
_ CUM: 20084GB5- 2621MB-0016679-R1 ATGC:BD1ABDS 180JP AB101218 03/03/2025 9,439.00f 0% 1,708,020.00
al 07995 ENSURE CLENICAL(ABBDTT)FCOXHDmL
o CUM: 20109427 RSA-001241-2016 ATC: 120FCO  |52415NR 30/04/12024 9,540.00f 0% 1,144,0006.00
é 01336 ENSURE PLUS HN FRASCO 1000ML
"o; CUM: 20111478 RSA-0G1507-2046 ATC: 24 LAT |51440RNO 01/04i2024 32,430.00) 0% T778,320.00
GI 03776 GLUCERNA 1.5 KCAL. FRASCO X 1000 ML
[, CUM: 20119778 RSA-0G2532-2016 ATC:NO APLICA 32FCO [54036RNO a1/0tizozd 5797000 0% 1,855,040,00
‘: 10780 HIOSCINA+DIPIRO 20MG/2,5G{VITALISJAMP100
i CLM: 19926478-5 2020M-0006503-R2 ATC:ADADA0S 400 AMP  [A230385 271052026 1,375.000 0% 551,600.00
&t 08102 LACTULOSA 66,7 %{HUMAX-CONSTILAX®FCOX240
é CUM: 20087761-1 2021M-00$6378-R1 ATC:ADBADTY 1FCD  [3F205 2710242025 18,391.00F 0% 18,391.00
RN 02632 LEVOSIMENDAN 2, SMG.'ML {ABBVIE) VIAL 5ML
1L CUM: 19929840-1 2018M-000-1639-R2 ATC:C01CX08 v 2143751 31/01/2025 1,702,000.00f 0% 5,106,000.00
a 08300 MEROPENEM 1G {ANTIB!DT(COS) VIAL (10)
) CUM: 20125407 5019M-0019370 ATC:JD1DHD2 300V do02E2 Ituen24 10,345.00F 0% 3,i03,500.00
;‘S 05238 NEPRO BP ABEOTT) LATA X 237 ML (24)
O CUM: 2008187 tAD316114 ATC:NO APLICA ABLAT [52607RA3 01/08/2024 14,847.00] ©% 445,410.00
o 10869 OMEPRAZOL 4GMG{DELTA ~K-DELPRAZOLIVIAL{10
2 CUM: 200443442 023M-0013645-Rt ATC:A02BCO1 [1il:1%) 222062015 3012/2024 2,253.00] 0% 1,351,800.00
) 09172 PARACETAMOL 10MGJML(NEXTPHARM)100ML(12)V
8 CUM: 20208549-1 2022M-0020637 C:NGZ2E01 1,008y 231380 IN0412025 9,770.00] 0% 9,848,160,00
ol 02673 PIPERACILENA+TAZOBACTAM 4. Sg(DELTA)V AL
i CUM: 20025675-1 1784-0011644- RY ATC: JO1CROS oy 223012060 317012025 §,437.00] 0% 1,931,700.00
S o282 SEVOFLURANO 100% (ABSVIE) SOL INH 250ML
E [CUM: 6581 2020M-014935-R3 ATC:NE1ABOB IFCO 1177124 31/05/2025 28000000 0% 840,000.00
Hlr 01952 TENECTEF'LASA SDMG(BOEHRINGER)WAL
O CLIM: 19932170-1 2016M-D001068 R2 ATC:BO1AD11 iv 303049 31/01/2025 3,009,540.00] o% 3,008,540,00
ﬂjn 07389 VACUNA ANTITETANICAAOUIML{DELTAJAMP (10}
[= GCLUM: 20046007-2 2020M8-0G14543-R1 ATC:JOTAMOT 100 AMP 12208005228 3011142025, 10,253.00f 0% +,026,300.00
m
[a!
ol
Totales: Lineas: *20* Articulos: *20* Cantidad: *9132*
SON: SUBTOTAL COP 45,501,761.00
CUARENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS VA COP 0.00
DIECISEIS CON 87/100 PESOS M/CTE RETEIVA cop
[RETEICA COP
RETEFUENTE {COP 1,137,644.03
ya TOTAL COP 44,364,216.97
ELABORADO POR:JOHN ELVER GONZALEZ RECIBI: ( @ IV . ]
14:19:05 . 7 § ez G, 7 G/(;C( ASAEN
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFISACION Y CARGO FECHA Y HORA
Kota Taeniea:
1) No se aceplan reclamos ni descusnlas por laliantes & avertas de ins, siol dor no realiza su i respecliva a info@ddb.com.zo denive de las 48 horas siguicnles of secibo de su podide.
H) Produclos refrigaradus, confrolades, lalervenldes, alio costa na lenen develuciin
\»‘ DDB caparia limesiraimenta al SISMED tos plecins y canlidades repisirados on esla laclura.
zﬂ;altaarzaiyor Informacién sobra tas Politcas de Devoluclds, puaida ver mas 2n nuestin sitio web: ddb_co/poliicas-da-devolucion-ddb.
Despuésda 1a facha de vercimiento la presents faclarm genesa los inleseses de mora méxiaos izados poria St i iara da Colambia (SFC) a parlir de s venchilento, taempresa se msviva el darecho dego ropledad du la
mercancha hasta su cancaiacion, Tode cheque devuelto por culpa del librador causard una sancldn del 20 de su valor, at. 731 daICﬁd:go da Comercio & Domiciio ds Cumplimiento de fa Obfigacién Serd Bogeta D.C. €1 Comprador conoca y

acapty las condiciones de Vanla. So hace consler gue fa firma en esta fachsm o en la Gula correspondionle de enliega dauna persona distinla del comprador implica quo dicha persona esta autoiizada sxpresaimente por el Comprador para
firmar, canfesar la deuda y obligar 2l Comprador,

CUFE: 167824ab16ad3d7ccbf89067cte7B832e4d349b175159008c8a8afb4a396{36adeef47c72¢124611720bd 1051 80fabaad
Fecha y hora Faclura:  15/09/2023 13:47:41
Fecha y hora Validacion: 16/08/2023 14:19:06

*Praductos regulados pago a 30 dias*No aplica develuciones*No aplica descuentos comerciales.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual :

martes, 26 septiembre 2023

i72
N°00000000002412
PROVEEDOR; DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NI'T: 17068260 FRCHA: 20/09/20¥3 05:52 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) LSTADO: Conﬁm’mdo
DIRECCION: TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRL PUERTA DEL MONEDA: Pesos
SOL
TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  2023C216A4BZFL147857 Y% TCA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/09/2023 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300003 ABOUND ORANGE 24G SOBRE SOBRE 30,00 $25.126,00 $753.780,00 0,00 0,00
15140300008 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA  TABLETA 5.000,00 $61,00 $305000,00 0,00 0,00
FS140300024 ALBUMINA HUMANANORMAL 20%  BOLSA 100,00 $103.448,00810.344.800,00 0,00 0,00
SOLUCIHON INYECTABLE
15140300047 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM 1 VIAL 600,00  $1.883,00 $1.129.800,00 0,00 0,00
G+ 0.5 G POLVO RECONSTITUIR
15140300359 POTASIO CLORURO SOLUCION AMPOLLA 300,00 $ 838,00 $251400,00 0,00 0,00
INYECTABLE 20 MEQ / 10 ML
15140300159 ENOXAPARINA 40 MG/0.4ML JERINGA 180,00  $9.489,00 $1.708.020,00 0,00 0,00
(HEPARINA DE BAJO PESO PRELLENADA
MOLECULAR) SOLUCION
INYECTABLE
5140300875 ENSURE CLINICAL-ALIMENTG FRASCO 12000 $9.540,00 $1.144.800,00 0,00 0,00
HIPERPROTEICO PARA USO ESPECIAL
EN ADULTO MAYOR CON
DESNUTRICION MODERADAA
SEVERA FRASCO X 220 ME
15140300162 ENSURE PLUS HN 1.5 KCAL/ML FRASCO 2400 $32430,00 $778320,00 0,00 0,00
FRASCO 1000 ML EPC
15140300207 GLUCERNA 1.5 KCAL/ML NUTRICION FRASCO 32,00 $57.970,00 $1.855.040,60 6,00 0,00
POLIMERICA BAJA EN
CARBOHIDRATOS CON FIBRA
1.5KCEL/ML LPC FRASCO 1000 ML
15140300224 [IOSCINA N-BUTILBR. + DIPIRONA  AMPOLLA 400,60  $1.379,00 $551.600,00 0,00 0.00
0.02 + 2.5)G/5ML SOLUCION
INYECTABLE
15140300882 LACTULOSA 66,7G/100ML JARABE FRASCO 1,00 $18391,00  $18391,00 0,00 0,00
FRASCO 240ML
15140300058 LEVOSIMENDAN (2,5 MG/SML ViAL 3,00$ 1.702.000,00 $5.106.600,00 0,00 0,00
(2.5MG/ML) POLVO LIOFILIZADO
PARA INYECCION
15140300288 MEROPIENEM 1G-Vicar POLVO PARA  VIAL 300,00  $10.345,00 $3.103.500,00 0,00 000
INY
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)
15140300337 OMEPRAZOL POILVO ESTERIL INY AMPOLLA 600,00 $2.25300 $1.351.800,00 0,00 0,00
40mg
Nombre reporle : INRPComprabanteEntrada Usuario Confirma: 1051240527 - FLOREZ FCHEVERRIA LULS AMLBIRTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E.] NIT {891800395-1]

Viatisiio mprime: 1059678962 - CALVERA GARUIA MAYLI {1 Al

Usuario Imprime: Bf
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : martes, 26 septiembre 2023
272

COMPROBANTE ENTRADA

15140300005 ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 1% AMPOLLA 1.008,00  $9.770,00 $9.848.160,00 0,00 0,00
(IG/100ML) SOLUCION INYECTABLE
CUM 2208549-1

15140300354 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5G AMPOLLA 300,00 $6.437,00 $1.931.100,00 0,00 0,00
POLVO ESTERIL PARA INYECCION
UNIDADES

15140300387 SEVOFLURANO (SEVORANE) LIQUIDO FRASCO 3.00 $280.000,00 $340.000,06 000 0,00
INHALACION 100% VAPORIZADOR

15140300408 TENECTEPLASA POLVO LIOFILIZADO VIAL 1,00$3.009.540,00 $3.009.540,00 0,00 0,00

PARA SOLUCION INYECTABLE
(METALYSE) 10.000UI(50MG)

15140300414 TOXOIDE TETANICO SOLUCION AMPOLLA 100,00 $10.253,060 $1.025300,00 000 0,00
INYECTABLE ML

DETALLE SUBTOTAL:  $45.501.761,00
CDS 2023-216]SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.8. EfMEDICAMENTOS|SEPTIEMBRE|FL 14785 7MC IMPUESTO: $0.00
FLETES: 0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $ 0,00

RETL FUENTE: $1.137.544,00

OTRAS RETE: $ 0,00

OTRAS DEDUC: 0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CUARENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL AJUSTE RED: $0.00
DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $44.364.217,00

Mombre reporte ; INRPComprobantentrada Usuzwdo Confirmas FOS1ES0527 - FLOREY SUHEVERRIA LUIS f\!i} 1
Ustiagin Imnprinse: 1054678962 - CALVERA GARCIA MAYDELITH AMIA

Usuatio Imprime: 802364936
LICENCIADG A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA F.S.E.] NIT [89180039%-1]
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO _ . :

PAZ Y SALVO
(ARTECULO 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 Artlculo 50 de la Ley
., 789/2002, en concordancia con el Articulo 17, de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 de!
26 Abril del 2013, maniflesto bajo la gravedad de juramento ‘que la empresa ha
cumplido durante los seis (6). meses-anteriores a la fecha de entrega de la preserzte
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones vy
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro 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 Gompensacton Familiar,

La'tey 1819 de 2016 adiciond el arﬂculo 114-1 del estatuto tributario y recogié enélia
exoneracion de los aporles parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de ]
2012. En consecuencia, los s;gunentes aportantes estan exonerados de realizar t‘
aportes al Sena y a! ICBF. :

"Las personas natura!es empleadoras por los: empleados que devenguen menos de
d|ez (10) salarizs minimos legales mensuales vigentes” _ i

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Septiembre de 2023 (Dos mil veintitrés).

A

FIRMA /7 77 ™" OFERENTE. | -

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

(.-'..-" F;lf 3
Y A and
VoBo SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T
,,c,'.'? '

G ‘
T
vOﬁ‘o ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TF.39559-T
Transversal 93 # 51-98. Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 2597 o www.ddb.com.co » contacto@ddh.com.co » Bogotd,Colombia -




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

Lot ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
dBPOSltO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432607 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de drogas o B

,  Aclividad economica ppal 4645, Act. Secuhdafia 4773
B O Y A C A warce coMun-NoSOMOS AUTORETENEDUORES— SOMOS GRANDES Comﬂlauvﬁhag,isé [i)l\'? Alr;A .
woatrclie nuks gue medicamntss poc, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPID -EDISA COLLOMBIA SAS -000707834-6 )

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1

AUTORIZACION DIAN No. 18764060758874 TipoD4 FE DEL: 21/06/2023 PREFIIO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA )
? NIT: 8918003951
CLL4AD 101 O 1A TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 1510972023
SOLICITADO POR CT 216_2023 O 5‘) ‘qﬂ"‘ CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No PO00A141 L ity 1- MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA N0 P0004141 . ,{éf o 51112023
ENTREGAR EN CLL4A B 101 Ly €
N°® CONTROL INTERNO 27053 PED/21468 \Q( { 'Sﬂ.—d éz,}(n’ )
e
con, DESCRIPCION DEI. ARTICULO CANTIDAD LOTE Vic LOTE JVR.UNITARIO] IVA] VR. TOTAL
02985 édu?ﬂR‘FQ':!‘lrgE;lalNA 4MGMh;%gﬁggﬂb,galézi?N)AMpigh ce1cA0a 480 AMP |ADS575NE23 310712025 P"’i:;tm.nn 1% 9EB8,000,0D
R0 04504 QUETIAPINA 50MG(SEROQUEL XR&TAB(SD)
CUM: 19989459-2 2021M-0009217-R1 ATC:MD5AHR4 M8 TAB {53433 J/ot/2825 L,ffﬁs.ﬂﬂ a% 229, 500.00
g ’dﬁ“‘
£
AN ;
»"/
Totales: Lineas: *2* Atliculos; *2* Canfidad: *700*
SON: SUBTOTAL COp-" 1,217,500.00
UN MILLON CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL/SESENTA Y DOS CON 50/100 PESOS'M/CTE VA COp 0.60
I ’ /I R VA -COP
1R ~_ [COF
: " ARETEFUENTE [COP 30,437.50
o T e " |TATAL cOop 1,187,062.50
ELABORADO PORJJOHN ELVER GONZALEZ RECIBI: 75 / - T A VR,
14:18:50 : T )R035 e (O?{ Loz |
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFI ACIQN-"Y"JCARGO FECHA Y HORA
Nota Ticnlca: ’-
) Na se aceplan eclamos ni descuanlas por daliantas 4 avertas de merconclas, st el comprador no resllza su icacio ecliva a inf cem.co danslia da las 48 hotas algulenles sf recibo da su pedida,
) Prodiclos rafely o rolados, ik it . allo coste no tlanen devoluckn .
il) DDB reporta imeskahnents al SISMED los pracios y canlidades regisirados en esla fnclura. L H
’E:nzaa;nanl?'nr?nimmaclﬂn sobra Jas Polllicas de Devolucidn, puada ver més an nunsko shio web; ddh.colpollicas-de-develicion-ddb,

Baspués dea I {acha do vencimienlo la presepte faclura genera fos Inloceses de maa max; i por la Sup Fi1 du Colombia (SFC) a patif do st venchmiento, La empresa se tesaiva el derecha do propledad da ln
mercancla hasla su cancelacidn. Todo chequa davuello por culpa dol librador causerd una sancidn de) 20% de su valor, ait. 73 det Cdigo do Comerclo ¢ Domisliio de Cumplimiento da fa Obligacian Seca Bognld D.C. El Comprador conare y
acepla las condiclones de Vanla. Se hace copsiar qua 13 fima en esta faclura o on la Gula curtaspandlente da enlroga de wna peisona disiinla del comprador implica qua dicha persena exld aulorizada expy por e! C paca
Mrenar, confesar la deuda y obligar at Comprador.

CUFE: a512cbalebc35e54012441ad96e29879d94a24c 1509edD0BId5d066016186837a1 1 1086f6908aba7abe2efab3Te 1291
Fecha y hora Factura:  15/09/2023 13:45:14
Fecha y hora Validacién: 15/09/2023 14:18:50

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

LISTA DE CHEQUEO
_::Cédlgo yVerstén :

CUENTAS DE COBRO

INFORMACION GENERAL DEL. CONTRATO No T 2 3 -

2\ e

m
g:%.\“é

CONTRATISTA

&)C‘;“@OQ“%""O \)’\(OO)OB Dcﬂﬁ

OBJETO DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

AT A a\

PRESTACION DE SERVICIOS: __

SUMINISTROS: ___

ITEM

APLICA

S T o

FECHA DE
FOLIO VERIFICACION OBSERVACION FIRMA

DIA | MES

Aéta parciéi

ngTANlLLA:'U_'N|.cA*:-:;;-.:-_-t_.-;

Cuenta de cobro

Factura

Planilla de aportes

- O <y 5 QUIEN RECIBE:
O

informe de actividades

Certificados de ingreso

a almacén

7 SUPERVISOR:

Informe y Aprobacién' |

por parte del supervisor

QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE:

T RADICACION'EN SUBGER

QUIEN ENTREGA

Recibo en subgerencia

29 0‘7

W * Por QUIEN RECTBE:

~ RADICADOEN CONTABILIDAD. = = =7 =

Recibo por parte de .
contador

QUIEN REGIBE:

T RADICADOENTESORERIA™ -~ . - oo

Recibo por pérte de
tesoreria

QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Codigo:COM-20210020333

891800395 Pagina 1 de 2

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

ORDEN DE PAGO No. 5564
viernes, 15 de septiembre de 2023 /
[DATOS DEL BENEFICIARIO - |
Tipo - Nombre: NIT- 17068260 - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000002413)
Valor: §$17.306.39%4 DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
H 14/12/2023 $17.306.394
Reporte: PGRPCxP Elaboro: 1051240527 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADG A; EHOSPIFAL REGEHONAL DE MONIQUIRA ES.E.J MIT [891800395-1]




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. lPégina Yde 2
891800395

ol | Calle 4 a# 9 - 101 tek(8) 7 28 58 54
flegional dof
oniquira | WWw.hirm.gov.co

m
o €5 | Moniquira - Boyaca

OBLIGACION DE PAGO
Consecutivo : 2967 Fecha ; 20/09/2023
Tercero: 17068260 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
Documento: 2023-216

Detalle : CDS 2023-216|SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
E.S.E[MEDICAMENTOS{SEPTIEMBRE|FE147858|MC

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Disponibilidad | Compromiso/Reserva I Cédigo I Mombra I Valor I Debito Cradito Total Final
ICOMPRA DE BIENES PARA
734 885 2.1.2.02.01.003.001 LA VENTA- COMPRA DE $ 17.750.148,00 $ 0,00 $0,000 $17.750.148,0
MEDICAMENTOS

Total Obligacion :]

$ 17.750.148,00) HOSPITAL REGICHAL e f-f:{]h$ 1”7.75‘,0.143,0(

T, S—
el
. s e

LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS
GERENTE

Nombre veporle | PSRPGChligacion Elaboro:1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICEMCTADS Ar [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] MIT [B91800395-1]
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No. 202303310161542
Fecha Radicado; 27-SEP-2023 10:2
“\-,, e Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
o e Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11.




® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432697 -

BOGOTA -
Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

deposito
de drogas
BOYACA

o itcho nnis gue siedicamaitos

COLOMBIA
FE

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIC -EDISA COLOMBIA SAS -950707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENGIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo0d FE DEL; 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— 50MOS GRANDES CONTRIBUYENT%S ?ﬁACA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

147858

1A

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA fown BEOD L TN FECHA DE FACTURA )
NIT: 8918003957
CLL4AS 101 N N TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 1610972025
SOLICITADO POR CT 216_2023 iﬁ - EN CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTD
CONTRATO No PO0D4 141 }*R < R, 1- MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No PO004141 16111/2023
ENTREGAR EN CLL4 A9 101
N°® CONTROL INTERNO 27051 PED/22638 -
CoD. DESCRIPCION DEL ARTICULD CANTIDAD LOTE Vio LOTE [VR.UUNITARIO| IVA) VR. TOTAL
00249 ALBUMINA HUM 2{)G(FLEXBUMINZD%JAMPSDML 24 Ve
loUM: 19880818-1 2018M-0007240-R1 TC:BO5AADT 24B0OL |LBO70193 3512024 103,448.00 0% 2,4B2,752.00
07255 EMPAGLIFLOZINA IUmg(BDEHRfNGER {BD)TAB ‘/
CUM; 20079367-3 2020M-0016002- ATC:A16BX 12 90 TAB 301470 31/01/2028 3400.001Y 0% 306,000,00
10442 FRESUBIN RENAL VA{N!(FRESENIUS)FCOXEOOML /
CUM: 20123577 RSA-D02984-2017 ATC:NHO APLICA 40FCO  |20TD0942 3072024 12,586.00] v 0% 503,440.00
01693 GLUCERNA RPB LIQUIDO FCO 237ML VAINILLA ‘//
CUM: 20428549 7782017 ATC:NO APLICA 24LAT [54221RNO 0111012024 5,391.001v 01 %| 201,364.00
06978 HIORDXICiNA1UDmgIZmL(ARISF‘HARMA)(S)AM v
CUM: 20176786-1 M-0020180 ATC:NOSBBEO1 JAMP  |ARIDAHX 22 31/10/2024 B,966.00]Y D% 266,960.00
RN 02096 INSULINA GLARGINA 100 UI(SANDH VIAL10ML o ’
. CUM: 19514262-4 Gi5M-0000384 RZ ATC:AICAEDS ey rhe 5V 2F052A, I0/06/2025) 62,063.00(1" 0% 310,345.00
E 01977 IPRATROPIO FFENOTEROL (BERODUAL; SOL.NEB e
o CUM: 54868 2020M-003240-R3 - ATC ROIAKGA SFCO  [J033BA 020412026 27,257.000 0% 136,285.00
é 08102 LACTULOSA BB, 7% (HUMAX-CONSTILAX@)FCOX24 3 Iy
|7 CUM: 20087761-1 2021M-0016378-R1 ATC AOBAD11 J0FGO ioas 140712025 16,391,001 0 % 551,730.00
m{RD 04212 LEVETIRACETAM 500MG{GLAXO- KEPRAi)ViALHO) Vi
LLH CLUM: 19839765-1 2021M-0008725-R ATC:ND3AX14 sV 22054 30111120249 23,000.00 0% 1,150,000,00
®len02032  JLEVOSIMENDAN 2. EMGIML (ABBVIE) VIAL 5ML o
S CUM; 19929840-1 9 18M-0001638-R2 ATC:CDICX0R BY 2143751 310172025 1,702,000,000" G% 10,212,000,00
® 10869 |OMEPRAZOL 4DMG(DELTA K-DEE PRAZOLIVIAL(10 4
g CUM: 200443442 2023M-0013646-R1 ATC:AB2BCOY 00V 222062015 30242024 225300 0% £75,900.00
o 02832 SEVOFLURANO 100% (ABBVIE) SOL.INH 250ML '/
L} CLUM: 66816-1 2020M-034998-R3 ATC:NOTABOB 2FCO  [1177124 31/05/2025 280,000,004/ 0 %| 560,000.00
& 03038 SULFADOXI+PIRIMETAM1500+25mg(BCN)TAB(3} %
5! GUM: 195419864 14M-00028567-R 1 ATC;POSBDS1 21 TAB  [SP6D122 3107/2025 491600/ 0% 132,732.00
M 19700 |VANCOMICINA 500MG {ANTtBIOT!COS) AMP(25) .
(=} [CUM: 20120229-§ 2018M-0018248 ATC:J0IXAD 50V 110B27C 3110512025 5,172.0015 0% 250,600.0¢
m|
Rig)
o
L]
[#)
frd
st
11
o
o
=
L2
s
i
o
B
Totales: Lineas: *14* Articulos; *14* Cantidad: *683*
SON: SUBTOTAL cop 17,750,148.08
DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS SEIS M TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON VA COF 8.00]
29/100 PESOS MICTE RETEIVA COP A
RETEICA COP v
RETEFUENTE |[COP 443,753.71
/‘ TOTAL COP 17,306,394.29
ELABORADO POR:JOHN ELVER GONZALEZ RECIBI:¢ /e~ 2/ _
40 . . o ey
i ke \woraspne| 16
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACIONX CARGO FECHA Y HORA

Hota Técnica;

31) Ho se aceptan reclamos. ni descuantas por Iallantos & availas de mercancias, siel compradar no :esﬁn E 14 paciiva a info@ddb.cam.co denlio da las 48 horas siguisnles ol secibo do su pedido,
} Produclos refrl das, canlrolades, Inle , allo coslu no llenen davntuc}én
1} 908 reparta imestralmenle 81 SISMED los pm:las y £antidadss reglslrados en asta fattura, H

Iv} Parn mayor informacién sobre las Pelificas de Devolicion,
Hota Legal;

{aspubs de la fecha de venclmisnto [a presenle factura genera os Intaezes de moia mdximos <6 Colombia {SFC) a
mercancla hasta su cancelacidn. Tode chaque devuslia por culpa de! ibador causard una sancién del 20% da su vator, arl. 731 dnl Dﬂ?ﬁ}u de Cemeicio ¢ Domici
acepla Jas candicionas de Venla. Sv haca constar que la firma en o5tz factum o en |2 Gula caruspondients da onliega de una persona distinta det compradar implica que dicha persana estd
flemar, confesar la deuda y oldigar al Cempradsr,

CUFE: 5dbYebeds294actedecbeastecy 11 1d89edB0d003f7e7 22T dtde51a025daB24ceB4aT76a74c92a8e334ei50 1aae2eaa 18
Fecha y hora Faclura:  15/G9/2023 13:48:08
Fecha y hora Validacion: 15/09/2023 14:19:10

puede ver més oh nuesko stk wob; ddb. m]pn!ltlcns -tde-devolucion-ddb,

parlir de su venchnfapto, La empresa 5e tesarva el derecho s propiedad de la
da Cumplimiento de la Obligacidn Serd Bamla De, B [:nmpradur cOnacE ¥
pa

e por 6l Ci

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciaies.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual :

martes, 26 septiembre 2023

1/2
N°00000000002413
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT; 17068260 FECIIA: 20/09/2023 05:58 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA} ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  TRANSVERSAL 93 Ne 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DTLL MONEDA; Pesos
SOL
TELEFONO: 7432597 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  2023C216A49ZFE1I47858 % TCA: 0,0060 PLAZO: 9G FECHA FAC: 15/09/2023 12:00a, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300024 ALBUMINA HUMANA NORMAL 20%  BOLSA 24,00 $103.448,00 $2.482.752,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
151403001325 EMPAGLIFLOZINA [10MG TABLETA  TABLETA 90,00  $3.400,00 $306.000,00 0,00 0,00
15140300£019 FRESUBIN RENAL FCO X 200 ML UNIDAD 40,00 $12.586,00  $503.440,00 0,00 0,00
15140300471 GLUCERNA-Vainilla-Fresa NUTRICION  Botella 2400  $8391,00 $201.384,00 0,00 0,00
LIQUIDA PARA PERSONAS CON
DIARETES FRASCOx 237ML
15140300215 HMIDROXICINA 100 mg/2ml, SOLUCION AMPOLLA 3000 $8.966,00 $268.980,00 0,00 0,00
INYECTABLE
15840300230 INSULINA GLARGINA (UNIDAD) UNIDAD 5.000,00 $62,07  $31034500 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE 1UML
15140300184 FENOTEROL BROMHIDRATO+ FRASCO 5,00 $27.257,00 % 136.285,00 0,00 0,00
IPRATROPIO BROM. IPRAT.
{BERODUAL) 0.25MG + 0.5MG 501..
MICRONEBULIZAR
15140300882 LACTULOSA 66,7G/100ML JARABE FRASCO 3000 $18391,00 $550.730,00 0,00 0,00
FRASCO 240ML
15140300249 LEVETIRACETAM [00MG/ML (500 BOLSA 50,00 $23.000,00 $1.150.000,00 0,00 0,00
MG/SML) CONCENTRADO SOLUCION
PARA PERFUSION
15140300958 LEVOSIMENDAN 12,5 MG/3MI. VIAL 6,008 1.702.000,00% 10,212.000,00 0,00 0,00
(2.5MG/ML) POLVO LIOFILIZADO
PARA INYECCION
15140300337 OMEPRAZOL POLVO ESTERIL INY AMPOLLA 300,00  $2.253.00 $675.900,06 0,00 0,00
40mg :
15140300387 SEVOFLURANO (SEVORANE) LIQUIDO FRASCO 2.00 $280.000,00 $360.000,00 060 0,00
INHALACION i00% VAPORIZADOR
15440302085 SULFADOXINA + PIRIMETAMINA 500 TABLETA 27,00 $4916,00 $132.732,00 0,00 0,00
MG /25 MG TABLETAS
15140300427 VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500 AMPOLLA 50,00 $5.172,00 $258.60000 000 000
MG DE BASE POLVO RECONSTITUIR
DETALLE SUBTOTAL: $§7.750.148,00

Mornbre reporte ; INRPComprobanteEntrada

LICENCIABQ A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [89 1800395-11

Usuario Corfiernar 1051240522 - FLOREZ BCHEVERRTA LUS ALBERRY




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : martes, 26 septiembre 2023

272

COMPROBANTE ENTRADA
CDS 2023-216|SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE DESCUENTO: $0,00
MONIQUIRA E.S.EIMEDICAMENTOS|SEPTIEMBRE|FE 147858MC IMPUESTO: 50,00
FLETLS: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $443.754,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $ 0,00
DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y AJUSTE REB: $0.00
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $17.306.394,00

Nombre reporte | INRPComgrobanteEntrada teuario Confirnee 10512406827 - FLORFZ ECHIVERIIA DTS ALDERTO
Usuano bisprivae: LOB4678962 - CALVERA GARCIA MAYDELITH AMPARD

Usuario Iimprime: 80236936
LECENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MOMIQUIRA E.5.E. ] NIT {891800395-1)



‘1 ) depdsito® |
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALYQ
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No. C
17.068.220 de Bogota, en mi calidad de propletaruo del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la_empresa), en cumplimlento de-lo establecido en-el Artlculo 50 de la Ley
- 789/2002, en'concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abrll del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis {6).meses‘antetiores 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 @ todos sus empleados , f'
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y b
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.3., Fondos de Pensiones, i

Administratoras de Rnesgos Profesaonales ~ AR.P, Cajade Compensaoion Familiar.

Laley 1819 de 2016 adiciono el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogm enélla CL
exoneracion de los dportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de i
2012. En consecuencia, los sigunentes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF.

"Las personas natura%es emp!eadcnas por los empleados que devenguan menos de | i
diez {10} salarizs minimos legales mensuales v19entes _
Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Septiembte de 2023 (Dos mil veintitrés), 5
R ‘-—.._,.;L,,' :: — ‘:J;

FIRMAL__ 7 7 ™ OFERENTE.
NIT N 17068260-3 | . N
En calidad de Gerente — Propletario. - - ' i

: : ‘ |
VOBO SANDRA EDITH ORTIZ UMARNA o , 1
Contadora TP.72114-T . o . - o

(’R[LL g \ : o
vOdo ADRIANA GARCIA SUANCHA | |
Revisora Fiscal T¢.39559-T
Transversal 93 # 51-98. Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 742 25 97 » www.ddb.com.co * contacto@ddb.com.co ¢ Bogota, Colombia -







Lg%\

JURIDICA - CALIDAD
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T Tipe de Documentorc - Lo e

Sdigo.y Versién

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No:Z,Q%B - Q Lé ‘ e
CONTRATISTA [ e el PAGH N 2!
OBJETO DEL CONTRATO ' V

TIPO DE CONTRATO | A7 SO

PRESTACION DE SERVICIOS:____

SUMINISTROS: ___

APLICA FECHA DE
ITEM FOLIO VERIFICACION OBSERVACION FIRMA

ENECl DIA_|_WES

7 VENTANILLA UNIGA

Acta parcial QUIEN ENTREGA:

Cuenta de cobro
Factura

Fay
QUIEN REC Bf:

Planilla de aportes 3Q/

S
+ .
Z 79149

Informe de activida ;{s

2N

Certificados de in"greso

a almacén

"7 SUPERVISOR -

QUIEN ENTREGA

i&( ( ‘MQ{(J-{/:W Q? RECIBE: jj )VM

v

ihfdrme y'Aprobacién
por parte del supervisor

"~ RADICACION EN SUBGERENCIA

Rodbo en subgerenca | A )
2% 99 Vo
“”Tdr@ 9"01'.7 QUIEN RECIBE:

Wendy Syaurott

... RADICADO EN CONTABILIDAD

Recibo por parte de "QUIEN ENTREGA

contador Mﬁﬂ/ﬁ ng \

QUIEN RECIBE:

TR RAD’CADO-EN TESORER]A;ET?

Recibo por parte de QUIEN ENTREGA

tesoreria

QUIEN RECIBE







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. CorfigorCOM 20210020333 | 1\ 1

891800395 Pagina 1de 2

o Calle 4a #9 - 101, Telf : (8) 7 28 28 54
- “;;?:.Z‘J:,? www.hrm.gov.co
e s MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 5565
viernes, 15 de septiembre de 2023 e

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

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000002414)
Valor: $2.934.301 DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS UM PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

ICUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor y
{/
1 14/12/2023 $2.934.301
Reporie: PGRPCXP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.£.] MIT [891800395-1}




@%&? . Reglonal dey

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E, Pagina 2 de 2
891800395 '

| Calle 4 2 #9 - 101 tel:(8) 7 28 58 54

Moniquira | WWW.hrm.gov.co
&1.6 | Moniquira - Boyaca

OBLIGACION DE PAGO

Consecutivo : 2968 Fecha : 20/09/2023

Tercere: 17068260 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Documento: 2023-216

Detalle : CDS 2023-216}SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
E.S.E|MEDICAMENTOS|SEPTIEMBRE{FE147859|MC

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Disponibilidad | Compromiso/Reserva | Cédigo l Nombre | Valor ] Debhito Credito l Total Final
ICOMPRA DE BIENES PARA
734 885 2.1.2.02.01.003.001 LA VENTA- COMPRA DE $ 3.009.540,00 $ 0,00, $0,00 % 3.009.540,0
MEDICAMENTOS
Total Obligacion :] $ 3.009.549,00L . ] $ 3.009.540,0(
SPITAL REGIGHAL e OO NG 1,
Lﬁ?&—ww
LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS
GERENTE
MNombre reporte | PSRPGOBligacion Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCTADO) A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.E.] NIT [891800395-1)
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27/9/23, 17:26

Sticker web

*202303310161552%*

No. 202303310161552
Fecha Radicado: 27-SEP-2023 10:2
Destino: GESTION ADMINISTRATIVA
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 11,



.deposito

BOGOTA

® RAFAEL ANTONLIO SALAMANCA  NIT 170682603
TV 93 # 51-08 (Bod. #18)

PBX: 7432657 -

- COLOMBIA
FE

7
147858 7

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de drogas

Aclividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773

B O Y A C A MAREG COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
otatlio wis gue sedicamentos pOE, EMITIOD POR ERP HIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707634-6 '
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

oot

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREF|JO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA Prind009 <€ U4 FECHA DE FACTURA )
NIT: 8918003951 !

CLL4 A8 101 TELEFONO: 3213435158 MONIQUIR 15/06/2023

SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencla D VENCIMIENTO

GONTRATO No POO04141 1 - MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRA No  P0004141 15/11/2023

ENTREGAR EN CLL4 A9 101

N° CONTROL INTERNO 23887 PED/20063 Y,
cOD. DESCRIPCION DEL ARTICULD CANTIDAD LOTE Vio LOTE |VRWUNITARIO] IVA] VR. TOTAL

r 01952 TENECTEPLASA BOMGIBOEHRINGER)VIAL .fl
CLURM: 180324701 201 BM-0001868 R2 ATC.BHADT v 193049 31/01/2026 3,008,540,00] "0 %% 3,009,540.00
]
Totales: Lineas: *1* Articulos: *{* Cantidad: *1*
SON; SUBTOTAL __[COP 3,008,540.00
DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS UNO CON 50/100 WA cop 0.0¢
PESOS MICTE RETEIVA cop
RETEICA COP R
_ RETEFUENTE {GOP 75,238.50 |
ya TOTAL cOP 7,834,301 501
ELABORADC POR:JOHN FLVER GONZALEZ RECIBK 7 /
10- ) « , ,
w115 PN 2207 i AblsThe
DEPOSITO DROGAS BOYAGA FIRMA, IDENTIFIGAGION Y CARGO FEGHA Y HORA

Hola Técnlea: r
1) No 52 acaplan reclamos ni doscuanios poi foftenlas 6 averins de metcancias, sl el comprador no realiza su ¢ pecliva o
i ¥ Trobad, 1,

com.co donlia de |as 48 hores slguienles el recibo da su pedide.

?. T los refelg: , In , alte costo no ilsnen develuclén
iil) DOB repeila limesirmlmenta 6] SISMED los precios y conlidades repisttados an esla faclvra,
i) Pata mayot Informacidn sebra ias Polllicas da Davolucldn, puade ver més en muaslio sitio web: ddb colpolficas-de-develucien-ddb.

?

Hata Legal: .
Daspiséa die |3 fecha go vancimiento la presante fachua geneda los Inleresas da mora maximos deados por Ja Supetinlendancia £ da Colombia {SFC) A paitir da su vencimianto, L8 einpresn 6o snssrya ol deiecha da propledad do ta
mércansia hasla su cancelaclén. Toto cheque devaelle por culpa dal librado: causara una sencién del 20% do st valor, 2, 731 del Codigo <0 Camercio & Bomicilio da Cumplimiznte da Ia Obfigacitin Sard Bogold B.C. El Comprador conoro y

acepla las condiclones da Ventn. Se hace conslar que la Frma on esla laclua o en la Gula <o aspondients da enirega de una persana distinta dol comprador impfica que dicha personn esi4 avlorizadn exprasamante por e} Comprador pata
frmar, confesar fa deuda y obigar al Cemprador.

CUFE: £682e6dadB6a0e320904cdadbieB201180d450a36850040209e5d50311c3ac214cbbiBdd4bsi37eebe11d74 15a8cfad
Fecha y hora Faclura: 1610972023 13:49:02
Fecha y hora Valldacidn: 15/09/2023 14:19:156

*Praductos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluclones*No aplica descuentos comerciales,






HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

E.S.E.

Fecha Actual :

martes, 26 septiembre 2023

/1
N°00000000002414
PROVEEDOCR: DEPOSITC DE DROGAS BOYACA NIT: 17068260 FECHA: 20/09/2023 06:01 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: Contirmado
DIRECCION:  TRANSVERSAIL 93 No 51-98 BODEGA 18 PAR EMPRE PUERTA DEL MONEDA: Pesos
SOL

TELEFONQ: - 7432397 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  2023C216A50ZFE147859 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/09/2023 12:00a. m.
COMGO NONMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

15140300408 TENECTEPLASA POLVO LIOFILIZARO VIAL
PARA SOLUCION BNYECTABLE
(METALYSE) 10,000U{50MG)

1,008 3.009,540,00 $3.009.540,06 0,00 0,00

PBETALLE

CDS 2023-216]SUMINISTRO DI MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE

MONIQUIRA E.8.EMEDICAMENTOSISEP TIEMBREII'E147859|MC

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES NOVECLIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS UN PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

Normbre reporte @ INRPComyprobantefityada

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPULSTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETL IVA:
RETE ICA:
RETE FTUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAIL COMPR:

Hesewio Confirmar 1051240522 - FLOREY ECHDVERRIA LUTL AT B Y

$3.009.540,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

$ 0,00
$75.239,00
$0,00
$0,00
$0,60
$0,00
$0,00

$2.934.301,00’/

Usuatto Inprime: 1054678962 - CALVERA GARCIA MAYDE ‘if{'!'i' Y

LICENCIADG A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]

Usuario Ty

& 0236936







D dep@sﬂ:@

QW 4 de drogas
ah_m’ B oY A c A

s dttticho s quen medicamniins

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALYQ
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de- ciudadania No.
17.068.280 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comerciat
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persoria natural No. 17.068.260-3 {en
adelante la_empresa), en cumplimlento de-lo establecldo en el Artlculo 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 ‘que la empresa ha

cumplido durante los sels (6).meses-'anteriores a la fecha de entrega de la preseme ©
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y g
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 s
SALLVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.,S., Fondos de Pensiones, i
Administradoras de RIESQOS Profesionales - AR.P, Cajade Compensacxon Familiar. r
La'ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y’ recoglo enélla .
exoneracion de los dportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de ,1
2012. Fn consecuencia, los slguientes aportantes estdn exonerados de realizar i
aportes al Sena y ai [CBF. - i
"Las personas naturales empieadoras por los empleados que devenguen menos de %
diez (10) salarics minimos legales mensua!es vigentes”
Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Septiembre de 2023 (Dos mil veintitrés),
FIRMA /7 77 7S OFERENTE. - |
NIT N 17068260-3 o | - . o
En calidad de Gerente - Propietario. - N ‘ 5
VoBo, SANDRA EDITH ORTIZ UMARA g | il
Contadora TP.72114-T o C mr
S o b

e Llr“—" 5
! ,'ff'l' Y i
0 ' : S
VOEG, ADRIANA GARCIA SUANCHA . : i
Revisora Fiscal TF.39559-T o
~ Transversal 93 # 51-98. Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18 i
PBX: (571) 743 2597 o www.ddbh.com.co ¢ contacto@ddh.com.co » Bovotd Colombia el







LA Tipo de Documento: - i

i Area o Proceso que lo.Genera; T

LISTA DE CHEQUEO

JURIDICA CALIDAD

Nombre

Cédlgo ¥ Vemldn

CUENTAS DE COBRO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No ZCjZ/:j Q‘ ké)

CONTRATISTA

D000 DY O30S PO

OBJETO DEL CONTRATOC

TIPO DE CONTRATO

O OXT

PRESTACION BE SERVICIOS: __

SUMINISTROS:

ITEM

APLICA

FECHA DE
VERIFICACION

DIA_ | MES

FOLIO

OBSERVACION

FIRMA

SI | NO |

.. VENTANILLAUNICA

Acta pér:éial

{

Cuenta de cobro

Va

T

Factura Y
i

2,

A

Planilla de aportesZX*

q

Informe de activida@g)f}
s

AN

2 LS

Certificados de ingeésd

QUIEN ENTREGA:

QUIEN RECIBE:

a almaceén

~SUPERVISOR .

)

lnforme”y Aprobacién )
por parte del supervisor

Ao e

r‘g_SC‘-;:‘( 3456

k((MB\Qw

QUIEN ENTREGA

\

QIEN RECIBE,

)

7 RADICACION EN

‘SUBGERENCIA 7o

dis

Recibo en subgerencia

'S

’LaZB

L
3 F k

i) S

zlsN ENTREGA

ok -
NRECIEE .

. “RADICADO EN CONTABILIDAD

Recibo pbr parte de
contador

QU IEN ENTREGA

;/W/f/

QUIEN RECIBE:

~-= RADICADO:EN TESORERIA

Recibo bor parte de '

tesoreria

QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Codigo:COM-20210020333
891800395 [Fégina 1de?2

Hompital  Calle 4a #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54
Reglanalde  www.hrm.gov.co
) onlguird

E.5.E MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 5966
sdbado, 23 de septiembre de 2023 -

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

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000002450}
Valor: $9.251.992 NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTQS NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

ICUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor v
1 22/12/2023 $9.251.992
Renorle: PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: THOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.] MIT [891800395-1]
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9/10/23, 8:50

Sticker web

*202303310164662*

No. 202303310164662
Fecha Radicado: 09-OCT-2023 01:4
Destino; GESTION RECURSOS FINANCIEROS
Remitente: DEPOSITO DROGAS BOYACA
Anexos: . Folios: 13.



“DDE {DEPOSITO DE DROGAS BOYACA] ES MARCA REGISTRADA"™

‘ : T
denGsito® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ~ NIT 170682603 Koo b R
ePOSI 0 TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

‘vd d BOGOTA - COLOMBIA
€ Qr Ogas Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 148837
B O Y A C A WwAREG COMUN-ND SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA .
el ueks guee anedicamentos  pOG. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIC -EDISA COLOMBIA SAS -900?0?834-8 NAC TR

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No, 18764050758874 TipoO4 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200006 VALIDA HASTA 21/12/2023

(" ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FECHA DE FACTURA ™
NIT: 8918003951 073
CLL4 A9 101 TELEFONO: 3213435168 MONIQUIR 23/0972
SOLICITADO POR CT 216_2023 CREDITO 60 DIAS - Transferencia D VENCIMIENTO
CONTRATO No PO004141 . i- MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No  POO0D4141 ’ ‘ 23/11/2023
ENTREGAR EN CLEL 4 A9 101
\__ N° CONTROL INTERNO 28871 PED/24052 )
con. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE NR.UNITARIG| IVA] VR. TOTAL
00H2  |ACIDO FUSIDICO 2% (GENFAR) TBO 15G
CUM: 11 997TM-005236-R2 ATC:DDEAX01 278 [DOTTABA 31/0712025 6,530,00{ 0% 11,060.00
60492 BETAMETASONAO 05% (LAFRANCOL TBO 20
CUM: 19999832-2 2009M-GO0B23 ATC:DOTACDt 5TB 216813 A0/06/2028 2,333.00 B% 11,665.00
00534 | BISACODILO 5MG (BUSSIE) TAB (300)
CLIM: 19853822 2016M-06D4852-R1 ATC:ADBABD2 S0 TAE [618A12 02/0512025 36,00 % 16,000.00
03816  |CAPTOPRIL SDMG (RECIPE) TAB (100)
CUM: 549734 20714M-015272-R2 ATC:CODAAG 10 TAR [620A0ZA 01/02/2026 57.00 0% 5,700.00
07255 EMPAGLIFLDZINA10mg(BDEHRINGER)(30)T
CUM; 20073367-3 020K4-0016002-R$ ATC:A108X12 TAB  [301854 28102/2026 340008 0% 102,000.00
01336 |ENSURE PLUS HN FRASCO 1000ML
(CUM: 26111478 R2A-001507-2016 ATC: 16LAT [51440RN0 o1/04/2024 32,430.00f 0% 518,880.0¢
RN 02032 LEVOSIMENDAN 2.5MGIML (ABBVIE) VIAL 5ML
CLM: 19929640-1 018M-0004639-R2 ATC:CO1CXEB 2V 2165416 30/0412025 1.702,000.00] 0% 3,404,000.00
05238 INEPROBP (ABBDTT} LATA x 237 ML (24)
CUM: 20081872 0315114 ATC:NO APLICA JOLAT |S56N4RAZ Q1112024 14,847.00] 0% 445,410.00
07914 | OLIMEL N9E- 1500ML(COL GUA HON)(BAXTER)(
CUM: 20033258-2 2018M-0012867-R1 ATC:BOSBA1D 4un 122 JOANAD 30/0972024| 270,115.00] 0% 1,080,460.00
09601 |PARACETAMOL 1G X 6.7ML (ARBOFARMA) {1}V
CuM: 20179253-2 2820M-0019865 ATC:NOZBEDT 62AMP 2301014 31/0112025| 9,770,00f 0% 605,740,010
64768 PERIOLIMEL N4E (BAXTER) BOLSA X 1500ML L
CUM; 20033250-2 2019M-G012868-R1 ATC:B05BAIG 4BOL 3C31N24 28/0212025 Z248,276.00 0% 593,104.00
03601  |PRAZOSINA 1 MG (LABINCD) TAB (200)
CUM: 198643727 2011 7M-0005408 R1 ATC:CO2CADY 400 TAR  1149A18 04/06/2026¢ 3300 0% 13,200.00
n 02839 SURVANTA {ABBOTT) AMP X 8ml
CLM: 4 2020MB-014158-R3 ATC:ROTAAGZ v 1189570 01/09/2024 +,254,704,00 D% 1,254,704.00
n 07399 VACUNA ANT!TETANICA4DUIIMLEDELTA)AMF'( Q)
CUM: 20046067.2 2020MB-0614543-R1 ATC: JOYAMBD1 100 AMP |220500522R 3071142025 10,252.00 D% 1,025,300.60
Totales: Lineas: *14* Articulos: *14* Cantidad: *1256*
SON: SUBTOTAL COP 9,489,223.00
NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINGUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS VA COP 0.00
CON 42/100 PESOS MICTE RETEIVA COP
RETEICA COP
RETEFUENTE |COP 237,230.58
s TOTAL COP 9,251,992.42
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBE: // Id
08; o oy K ¥ o
12106115 SR )Py, SJofoe 3.
DEPOSITO DROGAS BDYACA FIRMA, iDENTlFlCACLgu CARGO FECHA Y HORA

Hola Técnica:
i} Mo so eceplan reclamos i descuenlos por [alianlcs & avorias de mercanclas, stel comprador no zoakiza su comunicacion sespeciiva a fnfo@ddb.com.co dentro da Jas 48 horas slyulentes al recibo da 54 pedido.
il) Producios refrlgesados, contralados, interventdos, allo coslo no tiener devolcién
i) DDB repasle imestralmania ai SISMED jos plac{os y canikiades reglsirados on esla faclura.
g) Para malyur Informackin sobre las Politicas de Devolucits, pueds ver mas en suaskio siio wet; ddb.cofpoliticas-de-govolugion-ddb.

ota Legal
Después de la fecha da vencimiento la presente factwa genera los i da mora maxi i por I iera de Colombla (SFC) a partit de s vencimisnto. La ampresa se raserva el derecho de propiedad de la
masrcancia hasla su cancalacién. Tede cheque devuelto por cufoa del Fbrader causard una sancidn def 20% de Stf valur an. 731 du!Cddlgo de Comercio ¢ Domiclfio de Cumpkmisnie de fa Cbligacidn Serd Bogota D.C. El Comprador conoce y
reepld las condiciones de Venta. S hace constar que 14 firma an esla Jactura 6 en la Gufa corespondianto da enlrega de una persona distinia dal cainprador implica que dicha persona esld autorizada exprasament por af Camarador pasa
fiimar, canlesas la deuda y obligar ai Compradar.

CUFE: 1259d5{587049063 1ca82[37e469f00 169cd45bc57h616Macc22a589aeb794db2 109147490663 caal372436de7a6i04
Fecha y hora Factura: 23/089/2023 13:05:55
Fecha y haora Validacién: 23/09/2023 13:06:16

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







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

PFROVEEDOR:

CIUDAD:
DIRECCION:

FTELEFONO:
N TACTURA

BOGOTA, D.C. (BOGOTA)
TRANSVERSAL 93 No 51-98 BODEGA I8 PAR EMPRE PUERTA DEL

SOL
7432597

DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

2023C2E6A51ZFE143837

Y% ICA: 0,0000

Fecha Actual : viernes, 06 octubre 2023

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000002450

NI'T: 17068260

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:

TASA CAM:

FECHA FAC: 23/09/2023 12:00a m.

23/09/2023 02:53 p. m.

Confinmado

Pesos

1/2

0,00

CODIGO

NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

15140301343
15140300162
15140300061

15140300067
15140300079
151403001325
£5140300958

15140302022

15140300361
31 40300095

15140300877

15140300910

15140300414

15140302092

ACIDO FUSIDICO 2 % CREMA TUBO

15G

ENSURE PLUS HN 1.5 KCAL/MI.
FRASCO 1000 ML LPC

BETAmetaSONA 20 G CREMA TOPICA

0.05%TUBO

BISACOBILO 5MG TABLETA
CAPTOPRI, 50MG TABLETA
EMPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA

LEVOSIMENDAN 12,5 MG/SML
(2.5MG/ML) POLVO LIOFILEZADO

PARA INYECCION

OLIMEL N9E 1500ML (Nutricion
Parenteral BOLSA DE PLASTICO
MULTIESTRATIFICADA DE
COPOLIMERO POLI-EP/ EVA/ PCCE
CON TRES COMPARTIMENTOS POR

1300 mL)

PRAZOSINA TABLETA | MG

ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 1%
(1G/100ML) SOLUCION INYECTABLE

CUM 2208549-1

NEPRO BP-NUTRICION RENAL
COMPLETA BAJO EN PROTEINA
LIQUIDA 237ML (8 0Z)
SURFACTANTE PULMONAR
FOSFOLIPIDOS TOTALES (25MG/ML)
SURVANTA 8ML SUSPENSION

INTRATRAQUEAL

TOXOIDE TETANICO SOLUCION

INYECTABLE ML

PERIOLIMEL N4E BOLSA X 1500ML

miligramo

- FRASCO

TUBO
TABLETA
TABLETA
TABLETA
VIAL

UNIDAD

TABLETA
AMPOLLA

LATA

VIAL

AMPOLLA

UNIDAD

2,00 $5.530,00
16,00 $32.430,00
5,00 $2.333,00

>

500,00 $36,00
100,00 $57,00
30,00 $3.400,00
2,00%1.702.000,00

4,00 $£270.115,00

400,00 $ 33,00
62,00  $9.770,01

30,00 $14.847,00

1,008 1.254.704,00

100,00  $10.253,00

4,00 $248.276,00

DETALLYE

Nombre reporte © INRFComprobanteEnirada

SUBTOTAL:

SUBTOTAL %DTO %IVA
S11.060,00 0,00 0,00
$518.880,00 0,00 0,00
$10.665,00 000 0,00
$18.000,00 0,00 0,00
$5.700,60 0,00 0,00
$102.000,00 0,00 6,00
$3.404.000,00 0,00 0,00
$1.080.460,00 0,00 0,00
$13.20000 0,00 0,00
$605.74039 0,00 0,00
$445.41000 0,00 0,00
$1.254.704,00 000 6,00
$1.025.300,00 0,00 0,00
$993.104,00 0,00 0,00
$9.489.223 60

teuarlo Confimar 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUTS ALRERTO

Usuanio Imprime:; 80236936 - RAFAEL CDGARDO BERMUDEY BASTOS
Usuario Iomprime; 80236936

LICENCIARO A [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]
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" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propietario del establecimiento comerclal
DEPGSITO 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 Ja 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 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 Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adicioné el articulo 114-1 del estatuto tributario vy recegid en élia
exoneracion de los aportes parafiscales ihicialmente considerados por la fey 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF. :

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

-~
s

s

Expedida el 01 (Primer) dia del rhes de Septiembre de 2023 (Dos mil veintitrés).

FIRMA___ o~ 77 "\~ OFERENTE,

NIT N 17068260-3
En calidad de Gerente — Propietario.
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VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARNA
Contadora TP.72114-T
Ey '

VG55, ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T
Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co = contacto@ddb.com.co » Bogotd,Colombia

Y ACA

o REhE s que miedicamentos







