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INFORME No.20
CONTRATO: 459 DEL ANO: 2024
. RAFAEL ANTONIO C.C./ C.E. /NIT
CONTRATISTA: SALAMANCA No.: 17 068 260
Sl!MINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITI\{OS
OBJETO: MEDICOS) PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS
PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME: |JULIO
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO | VALOR FACTURADO | FECHA DE LA FACTURA SALDO FACTURA
$ 103 229 754,00 $ 6 865 395,00 04 de junio de 2024 $ 96 364 359,00 | 175293
$ 3104 603,00 04 de junio de 2024 $ 93 259 756,00 | 175294
$ 570 320,00 04 de junio de 2024 $92 689 436,00 | 175295
$ 3 974 782,00 04 de junio de 2024 $ 88 714 654,00 | 175296
$ 4 081 416,00 04 de junio de 2024 $ 84 633 238,00 | 175297
$ 4121 248,00 04 de junio de 2024 $ 80511 990,00 175298
$ 7 061 046,00 11 de junio de 2024 $ 73 450 944,00 | 176108
$ 1809 492,00 11 de junic de 2024 $ 71 641 452,00 | 176109
$ 1416 942,00 12 de junio de 2024 $ 70 224 510,00 | 176408 NC-4651
$ 3 566 636,00 17 de junio de 2024 % 66 657 874,00 | 177160
$ 1442 656,00 24 de junio de 2024 $ 65 215 218,00 | 178009
$ 277 935,00 27 de junio de 2024 $ 64 937 283,001 178401
$ 854 200,00 05 de julio de 2024 $ 64 083 083,00 179262
$ 13 311 901,00 03 de julio de 2024 $50771182,00|178776
$ 3 935 429,00 05 de julio de 2024 $ 46 835 753,00 | 179261
$ 222 800,00 10 de julio de 2024 $ 46 612 953,00 | 179616
$ 1273 282,00 15 de julic de 2024 $ 45 339671,00 | 180235
$ 1268 300,00 17 de julio de 2024 $ 44 071 371,00 | 180555-NC-4734
$1 857 926,00 19 de julio de 2024 $ 42 213 445,00 | 180866
v $251328,00 19 de julio de 2024 » $41962 117,00 | 180868 .~
COMPONENTE TECNICO
E! contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verfficacidn de ejecucion de las
actividades
ACTIVIDADES Y/0 | VERIFICACION
I EJECUCION DE
T PRODUCTOS ACTIVIDADES FUENTE DE
ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN 6
E CUMPLE) VERIFICACION
M DESARROLLO DE T P TN ITNA
E
LAS ACTIVIDADES W@l el @

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Suminustrar los  sigulentes  items,
cumpliendo con las especificaciones
técnicas, las cantidades solicitadas
por el area tecnica y dentro del
término indicado por esta

AGUIA HIPODERMICA 20 X 1 :
DESECHABLE

AGUIA HIPODERMICA 21 X 1 1/2
DESECHABLE

AGUIA HIPODERMICA 21 X 1
DESECHABLE

AGUJA HIPDDERMICA 23G X 1 1/2
DESECHABLE

APQSITQ DE BIOCELULOSA CON
POLIHEXIMETILENO-BIGUANIDA
(PHMB) 10*10 CM

ASPIRADOR MANUAL ENDOUTERINA
JERINGA

BALON HIDROSTATICO BAKRI

BOLSA DE OSTOMIA PARA BARRERA
CONVEZAGRANDE CON TECNOLOGIA
MOLDEABLE #57

BOLSA 100 PARA COLOSTOMIA PARA

USO CON CARALLA El contratista suministro Inareso al mventario de
de manera oportuna los 9
1 BOLSA 32 PARA COLOSTOMIA PARA X Farmacia 99889
insumos relacionados
LSO CON CARALLA en Ia factura Factura 180868

BOLSA 40-45 50 PARA COLOSTOMIA
PARA USO CON CARALLA

BOLSA 57-60 PARA COLOSTOMIA
PARA USQ CON CARALLA

BOLSA 70 PARA COLOSTOMIA PARA
USO CON CARALLA

CAJAS COPROLOGICAS

CANULA DE TRAQUEQSTOMIA 3 0 SIN
BALON

CANULA DE TRAQUEQSTOMIA 3 5 SIN
BALON

CANULA BE TRAQUEOSTOMIA 4 5 SIN
BALON ADULTO

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 5 5
CON BALON ADULTO

CANULA DE TRAQUEQOSTOMIA 6 5 MM
CON BALON

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCICN ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 7 5 MM
CON BALON

CARALLA (ANILLO) 100 PARA BOLSA
DE COLOSTOMIA

CARALLA (ANILLO) 32 PARA BOLSA
DE COLOSTOMIA

CARALLA (ANILLO) 40-45-50 PARA
BOLSA DE COLOSTOMIA

CARALLA (ANILLO) 57-60 PARA
BOLSA DE COLOSTOMIA

CARALLA (ANILLO) 70 PARA BOLSA
DE COLOSTOMIA

CATETER ALTA PRESION TV
PERIFERICO 22 GX 1IN

CIRCUITO DESECHABLE DE
VENTILACION PEDIATRICO
CIRCUITO VENTILACION PEDIATRICO
ALTA FRECUENCIA REF RT 268
COMPATIBLE SLES000

Cuchilla guirurgica para maquina
Clipper (C)ax50un)

CUELLO FILADELFIA LARGE UNIDAD

CUELLO FILADELFIA MEDIUM UNIDAD

CUELLO FILADELFIA SMALL UNIDAD

CUELLO THOMAS BLANDO ADULTO

ESPONJA DE GELATINA ABSORBIBLE
7CMx5CMx1CM
EXTENSION ANESTESIA ADULTO

FRASCO PARA RECOLECCION DE
ORINA UNIDAD

FRASCO PARA RECOLECCION DE
ORINA X 2500 CC UNIDAD

GEL HIDROCOLOIDE CON PECTINA
0 1% Y CMC SODICA 3 4% TUBO X 30
G

GUIA DE INTUBACION ADULTO 14

GUITA DE INTUBACION PEDIATRICA 6

HOJA DE VIDEOLARINGOSCOPIO N°© 3

HOJA DE VIDEOLARINGOSCOPIO N° 4

HUMIDIFICADOR

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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SISTEMA DE DRENAJE URINARIO
2000 ML ADULTC

SONDA NASOGASTRICA ESTERIL 8
DESECHABLE RADICPACO

SONDA SUCCION ESTERIL 10
DESECHABLE
SONDA SUCCION ESTERIL 12
DESECHABLE

SONDA SUCCION ESTERIL 16
DESECHABLE

SONDA SUCCION ESTERIL 6
DESECHABLE

TERMOMETRQ CLINICO DIGITAL
CORPQORAL

TUBC DRENAJE TORAXICO ESTERIL
40 DESECHABLE

TUBO ENDOTRAQUEAL 2 S FR SIN
BALON

VENDA ALGODON 6 X S UNIDAD

VENDA ELASTICA 4 X S UNIDAD

VENDA ELASTICA 6 X 5 UNIDAD

El contratista debera asegurar las
condiciones de seguridad
conservacion del producto durante la
cadena de distnbucion (transporte) a
la ESE Hospital Unwiversitano San
Rafael De Tunja

El contratista durante la
gjecucion del contrato
ha garanbizado las

condiciones de
seguridad
conservacion  de  os

productos  solicitados
durante la cadena de
distribucion (transporte)
a la ESE Hospital
Universitario San Rafael
De Tunja

Entrega a satisfaccron de
cada uno de ios insumaos
solicitados segun acta de
recepcion que reposa en
el servicio farmaceutico

El contratista se obliga a garanbzar la
calidad de los insumas suministrado
Los empaques de los dispositivos
medicos deben ser originales de
fabrica, con las etiquetas o rotulos
integros, perfectamente legibles vy
¢on instrucciones de uso y manejo en
idioma espafiol Lo anterior es
requisito para la entrega del producto
y recepcion a satisfacaén de todos y
cada uno de los Insumos

Ef contratista ha
cumplido a cabalidad
con esta actividad

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segun acta de
recepcion que reposa en
el servicio farmaceutico

El contratista debera sumimistrar los
insumos con fecha de vencimiento
igual o superior a 18 meses, a la fecha
de entrega Siempre y cuando las
caractensticas tecnicas del mismo lo
permitan  En caso de que el
contratista envié insumos con fechas

El contratista
suministro los 1nsumos
con fecha de

vencimiento superior a
locs 18 meses de Ia fecha
de entrega

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segun acta de
recepcion que reposa en
el servioo farmaceutico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD OF LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES'CONFIDENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES OE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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inferiores a 1o estipulado, es su deber
informar al servicio farmaceutico de la
ESE para su aceptacion y enviar
carta de compromiso para el cambio
de los insumos en dado el caso que
no alcance a rotar dichas existencias,
de no informar y enviar la carta el
proveedor asumira el cambio de
dichos Insumos

Al Entregar los Insumos El contratista
0 empresa transportadora  del
contratista debe permitir que el
personal de Bodega de Farmacia
realice el proceso de recepcion
tecnico-administrativa de insumos, ¢
aceptar los cambios o devolucién de
los errores encontrados en dicho
procesc Toda solicitud debe ser
entregada en el servicio farmacéutico
de la E S E Hospital Universitano San
Rafael Tunja, ubicado en la carrera 11
No 27 -27 pnmer piso

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato
la realizacidn el proceso
de recepcion técnico
administrativa de los
insumos y acepto los
cambios y devoluciones
de los errores
encontrados

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
INSUMos sohicitados
segun acta de recepcion
que reposa en el servicio
farmacéutico

Documentos de Entrega Una vez
adjudicados  los  mnsumos, el
contratista debera presentar factura
la cual debe contener ademas de los
requisitos de ley, numero del contrato
adjudicado, numeroc de lote, CUM,
fecha de vencimiento, laboratoro
fabncante  y/o  comeraalizador,
nombre del dispositve médico,
presentacion, concentracion,
cantidad facturada

El contratista con cada
uno de los Insumos
suministrados presento
la respechiva factura

Factura 180868 «
Adjunta en el informe de
superviston

Tramite de la Factura El contratista
debera adjuntar el pago de seguridad
social y parafiscales y/o certificacion
de los pagos de los mismos firmado

El contratista adjunto
certificacidn

correspondiente al pago
de segundad socal vy

>

Certificados anexos en el
informe de supervision

mercancias que se alleguen con
errores logisticos a la Institucion

actividad

por el revisor fiscal o representante
legal de ia empresa, los cuales deben parafiscales firmado por No 20 .
ser acordes a la fecha de la factura el rewsor fiscal de la
empresa

Politica de Devolucién El contratista
debera aceptar la devolucidén o
cambio de los insumos proximos a| No se presento
vencer siempre y cuando se les|novedad para esta X N/A
informe con tres (03) meses de;actvidad
antelacidn a su vencimiento
o s g Mo se _presnt

p 9 novedad para esta X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEOAO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIOENCIAL SU REPROBUCCION ESTARA OADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZAOAS POR LA COOROINACION
DEL SISTEMA OE GARANTIA DE CALIDAO
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El contratista debera ser responsable !
No 5@ presento
10 de 15::] rec;):zcgignostlﬂg o riof_?m]llnsumos novedad para esta X NfA
venados p ISP actividad
Tiempo de entrega insumos prioridad
normal El proveedor se | Los insumos solicitados Sohcitudes de - pedido
realizadas por el area de
comprometera en entregar los | fuerocn entregados de
11 X farmaaa y recepaon de
insumos en cinco (05) dias calendario | forma  oportuna  por I I
una vez sean solicitados h parte del proveedor 0S INSUMOS Junto con las
facturas
Tempo De Entrega Insumos En
Fronied e BEE N o e presano
12 P novedad para  esta X N/A

insumos en tres {03) dias calendario

una vez sean solictados actvidad

El contratista acepta vy autonza con fa
sola presentacion de la propuesta,
que en ¢caso de que uno o varios de
los insumos disminuyan su rotacion,
el hospitel puede en cualquer
momento  modificar o dar por
terminado unilateralmente el contrato
suscnto  durante la wvigencia, asi
mismo en ¢asos de incumphmiento en
entregas el Hospital podra retornar ef | No se presento
13 | presupuesto asignado para el o los |novedad para esta X N/A
nsumos pendientes y eminarlos del | actvidad
contrato de manera unilateral Cn el
evento de baja rotacion de un
producto podra solicitarse otros
productos objeto del mismo contrato,
stempre y cuando no se desborde el
valor total del contrato y ef insumo se
solicte  de acuerdo al valor
inicialmente ofertado

En Caso de Existir Reportes de
Farmacowviglancia o Tecnovigilancia
durante ia ejecucion del contrato v
posterior, relacionados con  los
medicamentos y/o insumos medicos,
el contratistz adjudicado se vera
obhgado a reabir los productos
despachados, a acompafiar la
14 | investigacion por parte del Comite de
Farmacia y Terapeutica y/o el Comite
de Sequnidad del paciente y s se
concluye fallas del producto, el
hospital estd facultado para retirarlos
del contrato, asi mismo el contratista
esta en oblgacion de realizar el
cambio de los productos sin mingun
costo adicional para el Hospital El
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

No se presentd novedad
para esta actividad X N/A
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contratista debera dar respuesta en
un termino de 10 dias habiles, a los '
reportes enviados por |os programas
Farmacoviglanctla ¢ Tecnowvigilancia
de la institucion
El contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad de los insumos
segun solicitud, la cual se realizara Fn;;g?;ratﬁtzaiarigo C:: Factur diunt |
15 | mediante correo electronico, en los entrega de Ea da uno de | X m?’ormas d auJ EN?SSIO a
tiempos estipulados De no cumplir los mgumos solicitados € desup n
con las entregas se acogera a las
debidas sanciones de ley
El contratista garanttza la Bl contratista ha
dispontbilidad de un stock del 20% de
16 |los insumos gue le sea contratado, (gjzrantrz;dso el d?:spjzgg X Eﬁgtrﬂzs de zsjlg:t?:mnal
para asegurar fa entrega oportuna contratados P
El contratista se comprometera en
efectutar la entrega de la totaldad de
mnsumes segun solicitud, la cual se | B contratista ha
17 realizara mediante correo electronico, | garantizado el despacho X Facturas adjuntas al|”
en los tiempos estipulados De no|de los INSUMos informe de supervision
cumplir con 1as entregas se acogera a | contratados
tas debidas sancicnes de ley
El contratista debera garantizar vy
mantener los precios ofertados hasta | Ef contratista ha
18 el final de la gjecucidn del contrato [ cumplido  con  esta|x Facturas adjuntas 3l
actvidad a cabalidad informe de supervision

(1) Se cumplio en su totakidad la actividad definida
(2) Se cumplidé parcialmente la actvidad definida y permite su cumphmiento totai en los siguientes reportes
(3) Fue requerida la actividad, pero no se evidencio su reakzacién en el periodo

(4) No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte

. EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 459 DE 2024

HACE CONSTAR-*

Que, RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, presentd INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PROCESO
OBJETO DEL CONTRATO (SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS MEDICOS) PARA
EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE

TUNJA), durante el mes de julio del afio 2024

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | ., NO DOCUMENTO cumpLe | . NO
CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACGION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el informe presentado por el contratista corresponden a las actividades
contratadas y se ejecutaron a cabalidad

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
VEINTIOCHO PESOS ($ 251 328,00) M/CTE. -

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal,
fiscales, penales etc dervados de actuaciones en este contrato

En constancia, se firma para efectos de pago

%J@ Povol Poco mara

ADREANA XIMENA GALINI)O SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor del Contrato Directora Tecnica Servicio Farmaceutico

ﬂ( ,|QE(' afgvgrgrcdﬁ% ﬂ
Revisd: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS

Tecnclega Lider del Servicio Farmaceutico

C C Carpeta del contrato

Elaboro Martha Ehsa ZanguRa Ochoa- Regente de Farmacia Ha#ﬁ: SQV\TM"‘&

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa RAFAEL ANTONIO SALAMANCA. con NIT 17.068.260
Suministro SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS MEDICOS) PARA EL

TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA.

Segun Contrato No 459 de 2024 Factura {s) No 180868 .
por un valor de DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS ($°
251 328,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones tecnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte
a la fecha actual

Se deja constancta que lo antenor no exime de futuros requerimientos por responsabihdad del orden

médico legal, fiscales, penales etc derivados de actuaciones en este contrato

En constancia, se firma para efectos de pago

La presente solicitud se expide a soicitud del interesado, el 22 de juiio de 2024

Do, Yo Heuha

'DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técrica Servicio Farmacéutico

Aletsterangfadnagrec

Revisé: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecndloga Lider del Servicio Farmaceubico

Eiaboro Martha Elisa Zanguila Ochoa- Regente de Farmacia /&jb%@cugwjn

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




SERVICIG FARMACEUTICO E SE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA <t L{SO(

> COMPROBANTE DE INGRESO
) / EA - ENTRADAS / Numero 0099889
Sefiores RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Nro Doc/Factura FL-180868 / Fecha Factura 2024/07/22
NIT/CC 17068260 Seror (a) RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Fecha 2024/07/22
Servicio AP0 - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES

Moneda PESO COLOMBIANO IRM 00

4 DETALLE DE ARTICULOS **

CODIGC GRU NOMBRE GENERICO UN FT #-DOC  CANTIDAD VALOR/UNI IVA VALOR NETO
DMCP14] 35G GUIA DE INTUBACION ADULTO 14 UN 5000 4,224 00 40,128 y 251328
40,128 / 251,328 /
** DETALLE DE CUENTAS **
CUENTA APLICA CONTAB NOMBRE DEBITOS CREDITOS BASE
15140401 Internacional Internacional MATERIAL MEDICO QUIRURGICC 251,328 0 0
24010101 Ambas Internacional  PROVEEDORES 0 243,197 0
24362501 Ambas Internacional RETE/IVA RFSPONSABLES DE IVA 0 6019 40128
24362704 Ambas Internacional  DEMAS ACTIVIDADIS COMERCIALES 0 2112 211200
TOTAL INITRNACIONAL 251 328 251 328
TQOIAL LOCAL 0 0
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TEMP
1 DMCP141 GUIA DE INTUBACION 50 00 2404020838 2029/03/30  0000000-02 2015DM-0013885

ADULTO 14

(a W V/@Uﬁ H(Jh \1&

COORD SERVICIO FARMACEUT CO

Fecha 2024/07/22 Hora I8 07 36 Usuario silviaer Termuinal * Periodo 2024/07 - civmov 8 027

/




& RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170882603
deposito
B TV 93 # 51-98 (Bod #18) PBX 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dro § 80GOTA COLOMBIA
BOYAC A Actividad economica ppal 4645 Act Secundaria 4773 FE / 180868 /

mucho mds que medicamentas WA REG COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA 171
DOC EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800767834 6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No 18764073255136 Tipol4 FE DEL 19/06/2024 PREFIJOQ FE DESDE No 177300 HASTA No 200000 VALIDA HASTA 19/12/2024

ESE HOSPITAL UNIVER SAN RAFAEL DE TUNJA / FECHA DE FACTURA
NIT 8918002310 i
CR 11N 27 27 15001 TELEFONO (098)7405036 TUNJA 19/07/2024
SOLICITADO POR IDLIBRA 2060PEDX CT 459 2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Debito VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004720 1« REMESA
OROEN DE COMPRA No P0004720 MONEDA PESOS COLOMBIANOS 17/10/2024
ENTREGAR EN TUNJAKR 11 N 27-27
N* CONTROL INTERNO 21386 PEC/ 17584
€oD DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR UNITARIO | VA | VR TOTAL
08604  [GUIA INTUBACION ADULTO NO 14 GOLDENCARE 4224 00 18] 211 200 00
CUM 20101088 2016DM 0000271 R ATC S0 UD| 2404020838 30/03/2029
Totales ILI neas |*1 * Articulos  {*1* ICantldad l*50* |
SON SUBTOTAL _ |COP 211 200,00 ?
DOSCIENTOS CUARENTA MIL VEINTIOCHO CON 80/100 PESOQS M/CTE VA cop 30 128,00
|RETEIVA COP 6 019,20
IRETEICA cOP 0,00
IRETEFUENTE |coP |, 5 280,00
[TOTAL GOP 240 028,80
ELABORADO POR  DIANA CHALAPUD REGIBI
153338
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Negta Técnlca
1) Ne se aceptan raclémos ni descusntes por faliantes 6 gverles de mércancies 4 $i comprader no resfiza su comunicackéin respectiva a inta@ddb com ca dantre de ias 40 horas sigulantas 3i reclba de su padide

u} Producios vlfigeradas centraledas intarvenides elta cette ne lenen devoluciin

in} DDB reporta tnmesiraimenta of SISMED ias procios y cantidages regierades an esia facturz

w) Pare mayor mfarmacsn sobra las Peliucas de Devoluckin pueda var més en nuesiro sito wab ddb co/politicas-de-devahucian-ddb
Neta Lagsi

ﬂaspués!deia fecha de venomiants 13 presante Tacture genera los Intéresaa da mord ma des por 12 Svp d: F de Colembug (SFC) & pastr da su vanamianite La smpresa se reserva al deracho de propuwdad de ia
marcanci2 hasta su concalacidn Toda chagua davualto por culps dal Ibrador causacd una sancién del 20% da su valor art, 731 ded Cédigo da Comargia |, Domicila de Cumplimianta do la Obkgacén Serd Bogotd D C Ei Cemprador on0Co ¥ acepla
ias condsaones de Venie 5Se haco censtar qua ka firma an esta facture o n 12 Gufa comespondienta do antegs da una persone disunta dei comprador kmplics qua dicha persona eald autarizads axprosamania por el Comprador para fimar confosar la

deuda y ebkgar sl Comprador
Racibl da Corformigag La mercancla da Quo se trala asla factyra y ecepla &l valer estpulado de ia misma

CUFE  005c360999d0d20f465a63¢ca031c516d23120e501bas268fc75e T6aa48ab79072230ab0a2d233709cc 16a3c6f6189c3
Fecha y hera Factura 19-07-2024 15 32 42
Fecha y hora Validaclon  19/07/2024 15 33 36

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica develuciones*No aplica descuentos comerciales

* DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*




depésito®
de drogas

BOYACA

- ptiicho mas que medicamentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Ay

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identficado con cédula de ciudadania No.
17.068 260 de Bogotd, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N | T persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumphmiento de o 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, manifiesio bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses antenores a la fecha de entrega de la presente
certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ'Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - EP 8, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A R.P, Caja de Compensacién Familar

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tnbutario y recogio en él la
exoneracién de los aportes parafiscales micialmente considerados por la ley 1607 de
2012 En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes zl Sena y al |CBF,

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

Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Julio de 2024 (Dos mil veinticuatro).

FIRMA “_~  OFERENTE

/ /
NIT N 17068266-3 /

En calidad de Gerente — Propietario
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