y\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha ActuY| : lunes, 30 diciembre 2024

f(/\ Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO /V

Namero : 000000000566580, §)

Consecutivo : 000000000566580 Q Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 30/12/2024 3:52:41 p. m. © Valor : $7.445.175,00
Beneficiario 17068260 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004555 Numero Nota: PRQVEEDORES

SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTA'Y CINCO PESOS CON CERO
Valor en Letras

CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 12/30/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS NO 008400747591 17068260 111006001 $ 0,00 $7.445.175,00
DISPERSION DE FONDOS 17068260 240101001 $7.445.175,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004555
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor / Factura Valor Factura - Valor
FE189676 $ 699.019,00 FE189677/ $5.522.873,0 FE189678 $699.019,00
FE189679 $ 436.887,00/ FE189680 .~ $ 87.377,00—
O‘D . S¥34 l:"“"f
Z"‘"W?ESORERIA T CCION RA | AGENTE JNTERVENTOR T FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. :19407382 RAFAEL VERGARA LUNA
Usuario Id. 119407382

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E.] NIT [900455051-7]
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NIT: 170682603
PBX: 7432597 -
- COLOMBIA

TV 93 # 51-98 (Bod. #18)

, de drogas socors

B OYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

) depomtm/mm ANTONIO SALAMANCA

sachio s que wedicameries IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
1 DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIC -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6
Y} TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS C

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

/

FE/ 189676 —

{UDADES

7

PAGINA: 1/1 /),
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AUTORIZACION DIAN No. 18764073255136 Tipo04 FE DEL: 19/06/2024 PREFIJO FE DESDE No. 177300 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 19/12/2024

\ N

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE 4 FECHA DE FACTURA
/ NIT: 9009580517
7
DG 34 5 43 P TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C. OwiaiEme
SOLICITADO POR IDLIBRA:3981PEDX CT OC 132-2024 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0005002 J 1 - MENSAJERIA DDB -
ORDEN DE COMPRA No P0005002 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 01/01/2025
ENTREGAR EN UPSS SANTA CLARA - CRA 14B 1 45 SUR '
N¢ CONTROL INTERNO 29679 PED/24669
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
10228 PANITO ALGODON CON ALCOHOL 85X30MM(100} 45,00, & of 720.000,00
¢ loum: 20199630 2021DM-0023858 ATG: NO APLICA 16000 UD}  $420231125 24/11/2028 :
Totales: lLineas: 1 Articulos: ]'1 ) Cantidad: *16000* e / ]
7 {
SON: SUBTOTAL COP v 720.000,0C
SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DIECINUEVE CON 20/100 PESOS M/CTE IVA COP / 0,00
@ a Lt @ RETEIVA COP y}/ /0,00
V }’ de dy 3 RETEICA COP }t§§0,80 :
(?L";’%‘é:\ BOVYALG /\ RETEFUENTE |COP 18.000,00
B 4 NIT 17 068 260.2 TOTAL coP " 699.019,20
anessililll 22170 de Venigg
ELABORADO POR: CARLOS GARZON RECIBI:
16:52:21
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nots Tecnica ) X
) Prosuttos rerigerados, soniralados, sisrveniaos, ate oosle no sanen deveiswen T e i A
iy B reporta trim a!*-»ma al SSUMED le3 :wc Q3 idaces regiztrados en exta faciurs
vi Para msyor inforr - Fuade ver méz en nuUEC weh: Sad.ccipoliticaz-de-devotucen-ddt
Nota Legsl
L Tc;: cpé::;md:t“ '8 GENDIS ICE INIEraLss Co Mer aén dximes auter ;lcza poria on;u* erca cs Fingn cier a3 ds Coiombia { SFC, s amr:a 2U VHNCIMIS MO, L: em;rua e (a38rvs o dn»x'sc ca proprediac ce !s

SANDIS S8 Qus 33 trata aeta facura y 8Cspto 3l valcr estipuiadc ce 18 mizme

6c214856ee3865d1cc746b0%afadd1074bibd3a5236baf810icb00a5c48e8335127aad40d1222bI7d9484899
01-10-2024 15:30:14
01/10/2024 16:52:22

CUFE:
Fecha y hora Factura:
Fecha y hora Validacion:

1d7bd28e

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

*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA®




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
l- e e e Seda e ik APOYQ —GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
e O ESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04:03
CERTIEICACION No. 1 INFORME PARC )
. ar " M Marque con una (X) segiin corresponda
— CONTRATO, No oc 132 2024 -~ . FECHA'DELINFORME: = . 17/10/2024 N
N IR " 37 .1, DATOS BASICOS DEL CONTRATOUORDEN = 4»* " -~ — ~ """ ™ R
Contratista: RATAEL ANTONIO SALAMANCA 7~ NIT O C.C j N 17068260-3
Rgprfsenmnlc . RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Identifi cacion chresentante Legal i gg X 17.068.260 de Bogotd
Ojetodel N~
3 2t | COMPRA DE DISPOSTIVO MEDICO QUIRURGICO HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO A LOS USUARIOS DE LA SUBRED |¢ iy .
ocr':l“e‘n"‘“"*“ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. FORMA DEPAGO Noventa (30) Dias
R A szcummmornasmugﬁr i . L. ; R TR ;‘;,’;&:;/"“"" " pé¥ha e Terminacion? DOMMIAAA
¥ j‘i‘ | \( N g
- - v"“’;‘;‘;mg“‘*‘” 1= - % . : Valar nical 477700080 o G aiks | tenezs 1s0k0s
& ] ) e * = o 2 ' r s i s
) * s ], o 28 LR i : : . -
) . | Fechs CDR. ' e . ~ : o A I
Comeentti CDP DDMMANAA Registros P . G CrP 2o Adiciones] | & e iones | Prtf)rm‘ ’ F;cr:::'cml " TFechade Termmacmn
N T - e - TR Do Modificaciéni | 0 0 OIIORES B | oM/ Axa | . Prorrogas: DD/MM/AAAA
Duspombllldad e : 'DD/MM/AAAA | ~
3174 | 4/09/2024 Registro Inicial | 42580 16/09/2024
Inicial . _ . L . o)
Adicion 1: Prérroga 1:
Adicion 2: Prérroga 2:
Adicién 3: Prérroga 3:
. icion 4: :
Disponibilidades Registros : Adicién Prirroga 4
h p - > Adicién 5: Prorroga 5:
Niimeros de 3 3 p de PErYY -
Adicionés - Adiciones' . Adicién 6: Prérroga 6:
o i Adicibn 7 Prérroga 7:
T Adicidn 8: Prérroga 8:
i : ) Adicién 9: Prérroga 9:
e W L Adicién 10: Prérroga 10:
: ey A
T P - Valor Total: $7,770,000.00] " Kechia Terminacion actual:__*© 1571072024
| ““Nombre(s) | MATERIAL MEDICO QUIRURGICO [ ~ =~ 7~ 7 ° € 4245010401] Validacién
-‘Rubro{s) 0 Codlgo(S) Rubro(S) 2 0 Tope ) Manmo N.A.
_presupuestat | — i s di.gl—!.'-’ﬂ—“ - - e 7
' e B2k, v e . '3. ‘AVANCE.DE EJEGUCION'DEL CONTRATO [ ORDEN L W T
I R *INFORMACIO]SDEACTIVIDADES ) o R
OLLADQ’SEN»,K T o (o N TS P —5 -
1 PATEPERIODO L a CENTRO m: cosm 43 . L e _'ASPECTOS RELEVANTES EN ES"l'E Pgmono
= : I ‘ _Ciimpliiniento |
b , o SEX 7 de
COMPRA DE DISPOSITIVO MEDICO . Oportunidad de éntrega  [N/A documentacién |SI: X NO:
QUIRURGICO HOSPITALARIOS NECESARIOS . A ’ Ino: S tramitada o °
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO A LOS NA g : . iresentad
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE — e ~presentaca
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE k) - Isex Chmplimiento
R ta de i . H Cun plmggnto
ESE. ”P“*’;’Emé;'e':f;“‘“’ Y |na calidad dela {SL: X NO:
I)’ - NO: prestacmn
- N‘i52 PEL: 1sm: MARZO DE 2019, LOS gonm’ros QUE: CELEBRE. LA sunm:n, sE PODRAN ADICIONAR HASTA TRESQ) VECES EL VALOR
“ DEL cormm-ro 'QUE sovoxm: .ICKON YLAS, coxvmaomzs DEL MISMO 1O PERMITAN..
. 3. INFORMACION-DE FACTURA O CUENTAS . T

A



—
-

\ %4
' H No.FACTURA, CUENTA |  .FECHADEFACTURA, | o SR e h R T -
i 4 'DE COBRO, NOTA ‘ CUENTA COBRO, 4 VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O . ER—
i No. . CREDITO ONOTA; NOTA CREDIT0,0- PERIODO FACTURADO™ | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver Ac""f‘”l‘:!’o SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 det NOTA DEBITO: ' “Fila 43 en Insfructivo EJECUTADO
. lnstrumw / ya DDIMMIAMA v >
1 o 189676 4 ] 1/10/2024 ocl-24 i $ 720,000.00}{ $ 720,000.00 $ 7,050,000.00 9.27%
$ 7,050,000.00
A\ : : $ 7,050,000.00
$ 7,050,000.00
k $ 7,050,000.00
. . " _TOTAL _ ’ _ i $ 720,000 $ 720,000 $ 7,050,000 9.27% ]
L R . L . ' COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO . -
Y . ) , CERTIFICO: - o L ] N
“PARA FODER REALIZAR LA CERTIFIGAGION DE ESTE CONTRATO SE REGIEI® FOR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPGRTES DE PAGO AL SePs YIO
PARAFISCALES
- : . EJECUCION DEL CONTRATO . .
_CONCEPTO . e . o VALOR EN.LETRAS ._VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SETECIENTOS VEINTE MIL 00/100 PESOS M/CTE s 720,000.00
Saldo por ejecutar SIETE MILLONES CINCUENTA MIL 00/100 PESOS M/CTE s 7,050,000.00
Valor total certll‘cado (Acumulndo) SETECIENTOS VEINTE MIL 00/100 PESOS M/CTE $ 720,000.00
No. FACTURA, CUENTA 'DE COBRO,’ NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL FECHA DE EMISION DE LA FACTURA; CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
'PERIODO CERTIFICADO - B ) . CERTIFICADO; DD/MM/AAAA . .
189676 £ / T 1/10/2024
VALORA PAGAR. LA FAC['URA CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO [0 NOTA
DEBITO DELFERIODO CERTIFICADO . . soomand T
X ’ T - "; T e s, k.-«h T t-:‘ “ 1wk, *[Verificadas las bligaci contractual blecidas en la Orden de Compra, com;Supervisora manifiesto que el contratista)
3
OBSERV ACIONES J)EL SUPER = OR FRENTE' A'IXEJE&I - / cumplié a satisfaccién con la entrega de los ble:lcs, dela cn(ada orden de col:npra, dentro del pla'z.o tstableudo, segun Ia factura
SR relacionada en esta certificacién y Ia lista de (| P blig especificas r por ¢l apoyo técnico a la
CONTRATO L
¥ £ |supervisién.
3 L= ‘i‘ ¢ . '3 |Que los valores facturados por el proveedor corresponden a los pactados en la orden de Compra.
ANEXOS: Comprobante de entrada N°00000000079382, factura N°189676, certificado de aportes parafiscales. (-\ P
= . FIRMASUPERVISOR CONTRATO AN T
) NOMBRE Y APELLIDOS R GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE \ N \ / V| \
___C.CiNo. ) C 52.325.314 DE BOGOTA Py AR N\ T\~
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO y4 NN =N
AREA DE UBICACION _ INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO | N Yoo ——
Correo Electronico: supervisormax3@subredcentrooriente.gov.co. AN s
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE M o
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO Z\ \
Correo Electronico: o supervisormax3@subredcentrooriente.gov.co T~

t
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depésito®
( de drogas

BOYATCA

oo OLCHO WS que medicamentos

' CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVO

* (ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

- Yo RAFAEL ANTONIO. SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimienio comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, oensiones 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 Compensaci(')n Familiar.

Laley 1819 de 2016 adiciont el articulo 114-1 del esmtuto tributario y recogié 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 y al ICBF. : ;
“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguéen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

_ Expedida el 01 (Primer) dia del rhes de Octubre de 2024 (Dos mil veinticuatro).

FIRMA *47/ . GFERENTE
NIT N 17068{ 60-3

En calidad de Gerente — Propietario.

B R
25 / ’,"‘/'/{ /
O Gnda [ A

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARA
Cont_adora TP.72114-7

S

5 % -“,.ff BY e
VoBo, ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T

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

/

A

PBX: (571) 743 25 97 ¢« www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.cam.co ¢ Rosots.Colambia
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- UNIDAD i . e, . H s .
: ADMRASTRATVA JUNTA CENTRAL @ @ v i Su’
v eseeew. DE CONTADORES Q9
. ~ a 3N '
CertificAdoNo: .
Sy R mN smea e g m e C oz s s : A
REORDSILPORCODEOD .
LA REPUBLICA DE COLOMBIA .
. MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO -
- . UNIDAD ADMINISTRATIVA HSPECIAL . ’ - ’
. JUNTA CENTRAL OE CONTADORES “i
. .
CERTIFICA At ‘ )
. QUIEN INTERESE -
Que el contador publica ADRIANA OGARGIA SUANCHA Identificado con CEDULA DE ) . . S ’
CIUDADANIA No 51988420 do BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tasfeta Profeslonal No 39558-T N . .
N Sl tiena vigente su Inscripeitn en la Junta Central do Contadores y desds fa fecha da Inscripelsn, . . P
-
} k]
“NO.REGISTRA ANYECEDENTES DISCIPLINARIGG ¢ %4 4 42 veaasebasncdcososasprne - . . .
Qlll.l.,l'lh‘llICll‘llll!l‘!’l|.;I.l..'.l.,lht_ﬁl‘l.lll'!.ll'l YYYY) R . -
H wavddosaavonsaertnng n.--noo_'_n:..-qt,l'-'it’i--no-icn.-‘-cona---.ing---n
* + Dada on BOGOTA o los 24 dlas del mes du Julio do 2024 con vigencta de (3) Mosss, contados o ¢
N partlr de la fecha de su expedicién. . .
P T . .
- . sandm\:b?)nﬁos : ot .
DIRECTOR GENERAL | -
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO o * e -
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1099, DECRETO UNICQ s ‘ ’
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 i <
Para confirmar fos dalos y idad do eslo cortificado, lo puedo consulter en la pigina web’ ,
www.jecgov.co digitando ol némero del certificado
- -~ - . . . k3
3 - PR “ +
{ €
' H [ - ]
* - . s
Y H B . . § » - b =
. . ¥ @ . B -, - . * . s .
. v . N ’ LY - L [y
) ¢ : . 1 () b ¢
» - ’,
Lt . s . 4 ¥ N -
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deposito”

de drogas socor

B OY AC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

P

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
TV 93 # 51-98 (Bod. #18)

PBX: 7432597

NIT: 170682603

- COLOMBIA

mucho wis que nedicamenies VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FACTURA ELECTRONICA DE

V;NTA
FE /160677 7
PAGINA: 17y

(Fa®
AUTORIZAGION DIAN No. 18764073255136 Tipo04 FE DEL: 19/06/2024 PREFIO FE DESDE No. 177300-HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 19/12/2024
SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE / FECHA DE FACTURA
NIT: 9009580517 N T
DG 34 543 7 TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C. 01/10/2024 ,
SOLICITADO POR IDLIBRA:3981PEDX CT OC 132-2024 ¢ CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENGIVIENTO
CONTRATO No P0005002 2 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0005002 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 01/01/2025
ENTREGAR EN UPSS LA VICTORIA DG 39 SUR 3 20
N CONTROL INTERNO 29680 PED/24707
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
00830 ERINGA MEDISPO 3CC. 23G X 1" 3P{100) Ta2007 19 7 426000000
CUM: 20171806 20190M-0020742 ATC: NA 30000 UD} 0308012023 07/01/2029
10226 |PARITO ALGODON CON ALCOHOL 85X30MM(100) a500 /O 720.000,00}
CUM: 20109630 2021DM-0023858 ATC: NO APLICA 16000 UD} 420231125 24/11/2028
i_
{
!
i
k1
{ .
Y
1 N s Eh s ettt B
Totales: lLineas: ]’2* Articulos:  |"2° Cantidad: *46000* / |
4 )
SON: SUBTOTAL  |coP v 4)980.060,00;/
glEr\JS%oS r\l\/;l%_?gl\lES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOGIENTOS SETENTA'Y DOS CON 80/100 [[7A cop ¥ 809.400,00(—
’ RETEIVA coP i ;*410 00
RETEICA COP ,29517 20
. Aainbsit RETEFUENTE [COP #/A424.500,00
‘\;’_;.\ REAL Y ) y 4
D de TOTAL cop 5.522.872,80
ELABORAD?{\PO\R & éLos GARZON RECIBI: ,
T u de Ventias
DEPOSITO DHOGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Teécoice

3 No ze scsptan raciamos ni descueniae por faltantes & sverise ds

ftantes ¢
, Pfc:Sv 103 refrigerados, controfados, interven
; DOB reporta rimaaralimanta al BISMED lo3 pre

Nota Legsl:

Dz pu: ce Va lacrs O ve:

dauday o

&1 ai Comprasor.

ito cozto no v

dor nc rasiiza 3u

NS

& prezente facti
Toco cheque devusitc o
3 constar qus s firma &

g B
) Para mayor informacidn zobre 188 Politcaz ce Cevolucidn, puade ver més en '..nmc 1o web. dob.co/peliteaz-ge-devolucion-ddt

Recki 65 Caonferm:dad la mersancia Se qus 33 Irats 9613 actura y 30apts ol valcr eatouiado oe is misma

Fecha y hora Factura

Fecha y hora Validacion:

01-10-2024 15:30:37
01/10/2024 16:52:27

3 info 8 dcb.com.co dentro Sa I3e 4€ horar siguisnas &l recibe de 3u psdide

1 <ol Codige ds Comarcic , Domiciiio da Cumplimiente de 12 Obligacion Serd Bogetd O.C. Ei Compiazor conace y a¢apta

:o Comzeaz
& gistnta gl COMpPracar IMpics Qua GICha £ar30Na $218 2L 2302 6XPrezamsnts por & Comwsd;t parss frmst, confsear a

d4acfOeeGeb11537848eef52819ba7a072%ad0e0cid152d6{6005c805999%a4 1d2cat0c95e039¢8d777121df4dab29d1

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones™No aplica descuentos comerciales
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

-,
lﬂ e vanaia e Sencos de o APOYO-GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
‘B G b ESE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 2 .+ INFORME PARCIAL: X
¥ i ! . Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATQ No. 0C 132 2024 FECHA DEL INFORME :- 17/10/2024 .
L e 3 T N ) 1.’ DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN A .
Confratisia: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT O C.C T 17068260-3
Represeritante RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / Identificacién Representante Legal  (C.C: X 17.068.260 de Bogoté
iy / B ‘ CE: -
Objetsdd . i ‘ i
: = COMPRA DE DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA-FRESTACION DEL SERVICIO A LOS USUARIOS DE LA SUBRED] _ . . .
fr‘;“c‘:"’ u INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. FORMA DEPAGO Noveata (90) Dias
T . o stGummNforResufESTAL ’ Dohadeliio.” | pecyn ge Terminaciin: DD/MMIAAAA
o it o :
Valor 3’!‘:' u‘::)‘_:':""""’ - v::“:_“:" $7,770,006.60[UN (31 NS 16192024 181102024
. " 2| » L]
= = - - " = ‘
p Fechz CDP Fecha CRP i . '
5 ‘Consecutho CDP m‘m:‘! Asan| Regstros? G "RP " vy Ak o) Adiciones! |1 Pré F;crl;::ucml Fecha de Terminacién
A — 2 z : L | Modificactén radiciones AoTTOgAs | rarrogas Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad DD/MM/AAAA
Inteial 3174 | 4/09/2024 Reghtro Inkelal 42580 16/09/2024 .
) Adicién 1: Prérroga 13
Adicién 2: Prérrogn 2:
Adicidn 3: Prérroga 3:
icién 4: 4:
Disponibilidades Registros Adicién Prérroga
Niimeros'de o les de Adicién 5: Prérroga 5:
Adic i i Adicién 6: Prérvoga 6:
Adicién 7: Prérroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
. o, Adicién 10: Prérroga 10:
- ‘Valor Total: $ 7,770,000.00| ,  Fechs Terminacién ac(ual: 15/10/2024
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401 Validacién®
~ 'Rubro(s) o Cédlgo(S) Rubro(S) ‘Tope Miximo N.A.
|_presupitestal | B del Contrato
s e e ﬁ 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U, ORDEN .
s ] % INFORMAGCIONDEACTIVIDADES =~ N -
AR Ty Acnvrmmsmmmsm T = — — e —
MMP P ] ESTE PERIODO.. . : » a« :CENTRO DE‘C(_)STO B ’ ASPECTOS RELEVANTES FN ESTE PI;:RIODO
‘Cumplimié_‘n'(o
r - ; 5SE X de
COMPRA DE DISPOSITIVO MEDICO Oportunidad de entrega N/A documentacién |SI: X NO:
QUIRURGICO HOSPITALARIOS NECESARIOS |no: eramitada o
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO A LOS NA ) e niad
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE s presentaca
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE R s ¢ imi
ESE. Respuesta de imprevistos y :I/AX C;;?:‘:‘;ﬂ:;o S X NO:
Emergencias idac de * ‘
: NO: prestacién
, DE4cux-:nno AuMANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION’ISZ DEL'18 DE MARm DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBBELA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR N
INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXIS[‘A UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE sopmm: LA-ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,
kR ' o . INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS -




th
<

o
No. FACTURA, CUENTA |  FECHA DE FACTURA, i@ N
DE COBRO,NOTA CUENTA COBRO, ! VALOR FACTURA INCLUIDG IVA O
No. CREDITO ONOTA NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver ACUMULADO SALDO % EJECUCION. OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 del NOTA DEBITO: Fila 43 en Instructivo EJECUTADO
iy AAA
1 189676 1/10/2024 oct-24 .~~~ $720,000.00 $ 720,000.00 $ 7,050,000.00 9.21%
2 189677 £ 1/10/2024 oct-24 ¢ $5,789,400.00)€ " §6,509,400.00 $ 1,260,600.00 83.78%
" $ 1,260,600.00
$ 1,260,600.00
a $ 1,260,600.00
TOTAL $ 6,509,400 $ 6,509,400 $1,260,600]  83.78%
i COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
- } CERTIFICO
FARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIEIG FOR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESFONDIENTE A FAGTURR, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGFS Y/0.
PARAFISCALES
- EJECUCION DEL CONTRATO _
I CONCEPTO ‘VALOR EN LETRAS __VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SEIS MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS 00/100 PESOS M/CTE $ 6,509,400.00
Saldo por ejecutar UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS 06/100 PESOS M/CTE [ 1,260,600.00
Valor total certificado (Acumulado) SEIS MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS 00/100 PESOS M/CTE $ 6,509,400.00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO'0 NOTA DEBITO DEL

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

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECU CION DEL

‘|enmplié a satisfaccién con la entrega de los bicnes, de la citada orden de compra, dentro de! plazo

FERIODO CERTIFICADO . CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
189677 %X - 1/102024 L
VALOR A PAGAR: LA EACTURA  CUENTA DE COBRO, NOTA: CREDITO O NOTA  5.789,400.00 /
DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO, 7 B . At / —~——
¥ " pr ++ | Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en la Orden de Compra, como Supervisora maniﬁeslom’“el.contraﬁsta

segiin la

% relacionada en esta certificacién y la lista de

especificas

por ¢l apoyo técnico a la

CONTRATO: - d °
supervision.
3 go ¢ o & ,/ /'» Que los valores f: dos por el pr dor corresponden a los | en la orden de Compra. /
ANEXOS: Comprobante de entrada N°00000000079383, ‘faclura N°189677, certificado de aportes parafiscales. P
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO N /@
___ NOMBRE:Y.APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE NN\ A
C.C. No. 52.325.314 DE BOGOTA \\)‘&’/ ~ 7~
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO PN xy 7
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO  / \\ W
Correo Electronico: supervisomax3@subredcentrooriente.qov.co { =N o
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE  \ M=% _~ N
AREA'DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO —X
Correo Electronico: supervisormqx3@subredcentrooriente gov.co =\

womra g,
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o
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e titicho mas que ntedicanientos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALYO

(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 establecimienlo comercial -
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.L.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en

adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo &0 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 - el
riesgds 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.

Laley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogidé en él la
exoneracion de los aportes parafiscales iniciaimente considerados por la 'ey 1607 de
2012, En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar |
apories al Senay al ICBF.

Las personas naturales empleadmas por los empleados que devenguen menos de
dlez (10) salarios minimos legales menyes vigentes”

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Octubre de 2024 (Dos mil veinticuatro). . R

, " . a .
FIRMA S - (_ QFERENTE,
NIT N 1706840--3 "

En calidad de Gerente — Propietario.

o [ do A
VOBO SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

VoBo. ADRTANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18 e
PBX: (571) 743 25 97 « www.ddh.com.co * contacto@ddh.cam.co ¢ Ravoti Colomhia
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. e D30 JUNTA CENTRAL £ @l D ) - .
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- .

Certificado No:
»

RHOPDEIREOVSDHOHD .

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE GOMERCIO, INDUSTRIA Y YURISMO
UNIDAD ADMINISTRAYIVA ESPECIAL®
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
. QUIEN INTERESE

Quo el cantador poblico ADRIANA GARCIA SUANCHA Wentiicado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51986420 do BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Taffela Profesionol No 39558-T

Sl tiens vigente su lnsetipeida en la Junta Central do Contadores y desda {a fecha da Inscripci6n,
< .

éveane

-

»  Dado en BOGOTA o fos 24 dlas del mes do Julio do 2024 con vigencia da (3) Moses, conlados o
partlr de fa fecha de su expedicién.

“
: i
b L

- —
C. . E‘_;andm@)aﬂo& L

DIRECTOR GENERAL

< .
.

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY §27 DE 1889, DECRETO UNICO
REGLAMENYARID 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 862 DEL 2005

Para confirmar los dalo; y veracidad de asle costificado, lo puede &nwﬂm on fa pigina web’
jec.gov.co digitando el nlmero del certificado
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depo SltO RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 170682603 ] ,

TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 & FACTURA ELECTRONICA 9& VENTA
de dl’ Ogas BOGOTA -COLOMBIA i >
B OYATC A Actividad sconomica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /189678

ek s que medicamentes IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA:I1/1 -
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6 )
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES I

AUYORIZACION DIAN No. 18764073255136 Tipo04 FE DEL: 19/()6/'2024 PREFIJO FE DESDE No. 177300 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 19/12/2024

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE / FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590517
DG 34 5 43 TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C. SUILERES =]
SOLICITADO POR IDLIBRA3981PEDX T 0G 1h2-206 CREDITO 90 DIAS - Efectivo T y——
CONTRATO No P0005002 ’ 5 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRANo ~ P0005002 - MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 01/01/2025 -
ENTREGAREN UPSS SAN BLAS TV 5 ESTE 19 50 SUR
NE CONTROL INTERNO 20682 PED/24709
cop. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD | LOTE Vto LOTE | VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
10228 PANITO ALGODON CON ALCOHOL 65X30MM(100} : 45000 < O ( . 720.000,00)

CUM: 20199630 2021DM-0023858 ATC: NO APLICA 16000 UD}  s420231125 24/11/2028 St

St
A
e

..4«"‘"

eyl

v /
/
[Totales: Lineas: ['1" IAm’cqus: 2 Cantidad: |*1 6000" / J
SON: SUBTOTAL  |COP ¥ 720.000,00F
SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DIECINUEVE CON 20/100 PESOS M/CTE WA coP 000
RETEIVA coP ¥ 000|
RETEICA COP »~ 2980,80
RETEFUENTE |COP ¢ 187600,00
B g TOTAL cop %699.019,20
ELABORADO POR;¢ CARLOS C/?R f_’ RECIBI:
16 52; 31p LAY
DEPOSITO DROGAS, éOYACA FIRMA, IDENTIFICAGION Y CARGO . FECHA Y HORA
U\_ \/\ P(:;\‘:)
tota Tecnice
53 No 2e acsptan raciamos ni descuenios por fzitantes & sveriaz de mercancisz, &i el dor ne ragiiza su oom ién va 3 info & dcb.com.co Centro O3 Iae 46 horas siguisniaz & recioe de 3u pedide.
emgaradoe contm intervenidos, alto cozfo
poita rmaatralmants 3! SISMED lo3 preco: y canidades regi o3 @n exta taciura

) Par

formacién sore 13z Politicas de Devol

i

Fuade ver maz 6N NUSEUIC SIS wed: Jeb.copchitoaz-de-develucicn-ddt

Nou Legal:

1o 12 prezente fachira gensia ioe nlereess Co mara miximes poria Sup Ve
Tode chequs devt 3 49t Bkracor cauzars una 38ncdn del 20%: de su valer,
©3 CORItST QuS I8 f {acturs © 50 ia GUIA COMPIPONGIENTd 03 $NUEJS C5 UNA PIIONA GiF

12igra ds Coiombia (BFC) s psitir da 2u'vancimiento. Ls emprasa 2e tezervs €l Jerachc de propiedad ce ia
¢o ¢» Comersic ;, Damiciiin da Cumplimiente de 12 O igacidn Serd Bogetd D.C. Bl Comprator conese y &eepta
12 el coOmMprader IMplics Qus GiCha PRrsONa $218 aURNISHA sxprezamsnts por o Compradst para frmse .confesar ‘a
'

- :;q Cenfcrmidad la mersancis Se Qus 38 trals aata lactura y 8capto o valer estipulade os s misma

CUFE b5f43e0bd3ebalab76fca3abbe8c052dc20e843cae7361e51aec70i2d4930a0408b8a2389¢c299ubb87c045631857937
Fecha y hora Factura: 01-10-2024 15:30:59

Fecha y hora Validacion: 01/10/2024 16:52:32

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*




. cecatris 588 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B i cescrvconcesas APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
‘W iR e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA:2021-04-08
CERTIFICACION No. 3 INFORME PARCIAL: - i
3 ) Marque con una (X) segan corresponda
. CONTBATO'No. * 0C 1322024 FECHA DELINFORME 3 17/10/2024 .
. S i . i ) " 1: DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN . ) ’ . _
Contratista: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 0 C.C T 17068260-3
Representante RAFAEL ANTONIO SAL AMANCA Identificacién Representante Legal CC: X 17.068.260 de Bogoté
|Legal: .. C.E:
Objeto del’ -
- 1=t £ COMPRA DE DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO HOSPTALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO A LOS USUARIOS DE LA SUBRED | . . ;
f;‘:‘n"f‘“ " INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. FORMA DE PAGO Noventa (30) Dies
N ' i " SEGUIMIENTOFRESGFUSTAL ) o ’ ' l‘;‘;,::;‘“‘“‘“ Fecha de Terminacién: DO/MM/AAAA”
. N ) ’ T ) e M ) - ) ) o ) ) A
» 4 P - - N
« ‘{"‘?{(";';m)‘f‘_’““‘“ W v::’:_"::" $7.770,000.00|UN @I eES,- 16/0972024 1571072024
= - - — L -
ConsceutivobDp v | FechaCDP |’ ; : . P FebsCRE S 1
: R e e ' ¢ - ’ ARAAL ] Adiciones/ Valor Adiciones Prérrogas F;crl;a Im;sml Fecha de Terminacién
. - : : _ _ o P Modificacién § -~ Xrormog rog Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad . DD/MM/AAAA
AN 3174 | 4/09/2024 Registro Takial 42580 16/09/2024 )
Adicidn 1: Prérroga 1:
Adicién 2: Prérroga 2:
Adicién 3: Prérvoga 3:
. e s o Trans Adicién 4: Prérroga 4:
Disponibilidades "8 Adicién 5: Prérroga 5t
Niimeros de Presup les dé Adicio 6: Prﬁmga_df
A Aint Adici icién 6: rroga 6:
Adicidn 7: Prérroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicion 9: Prérroga 9:
& ] _ . Adicidn 10: Prérroga 10:
] Valor Total:” $ 7,770,000.00 JFecha Terminacién actual: * 15/10/2024
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ) 4245010401| Validacién
Rubro(s) 0 Cédigo(S) Rubro(S) o| Tope Mizimo NA.
presupuestal — i _ - — _ (_i_ el Contrato
A R s %7 20 AVANCE DE EJEGUCION DEL CONTRATO'U ORDEN ~ * ]
i . - % . INFORMACION DE ACTIVIDADES . ¥ o e
"~ ACTIVIDADES DESARROLTAD, e —— — S — - _
SCTIVIAD S DEARROLLADASEN | .° 3 cEnTRODEGOSTO * ] ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
,5 Cumplimicnto
COMPRA DE DISPOSITIVO ml&) o . FiSE X !
A Oportunidad dé entrega N/A d tacién (SI: X NO:
QUIRURGICO HOSPITALARIOS NECESARIOS P '"g,, Ino: ‘::::‘:d‘:; n
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO A LOS NIA _ i : S esentad
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE — e presentaca
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE SI: X Cumplimiento
Respuista de i vietod v. H p!
ESE. o Emergonsine. oSy N calidad dela |SE: X NO:
i NO: prestacién

*+ DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION'{52,DEL 18 DE MARZO DE 2019; LGS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE, PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR
INICIAL; STEMERE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION. DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDJCIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

3. INFORMACION DEFACTURA O CUENTAS




o

v

No. FACTURA, CUENTA

FECHA DE FACTURA,

L2
§ VALOR FACTURA INCLUIDOIVA O

DE COBRO;NOTA CUENTA COBRO, t A ACUMULADO
No, A,CRtD[l' ‘0 ONOTA NOTA CREDITO O PERIQODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADQ - Ver UTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 del NOTA DEBITO: It Fila 43 en Instructiva EJECUTA
Instructive DD/IMM/AAAA *
1 189676 1/10/2024 oct-24 $ 720,000.00 § 720,000.00 $ 7,050,000.00 9.27%
2 189677 /" 1/10/2024 oct-24 $ 5,789,400.00]  _$-6,509,400.00 $ 1,260,600.00 83.78%
3 189678 £ 1~ 1/10/2024 oct-24 , ~ $720,000.00}~ $7,229,400.00 $ 540,600.00 93.04%
§ 540,600.00
$ 540,600.00
TOTAL | $7,229,400 $ 7,229,400 § 540,600 93.04%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
. . . . CERTIFICO . . .
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/0
PARAFISCALES
) s EJECUCION DEL CONTRATO _ .
'CONCEPTO . VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecntado SIETE MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS 00/100 PESOS M/CTE [ 7,229,400,00
Saldo por ejecutar QUINIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS 00/100 PESOS M/CTE $ 540,600.00
Valor total certificado (Acumulado) SIETE MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS 00/100 PESOS M/CTE H 7,229,400.00

PERIODO CERTIFICADO

No. FACTURA, CUENTA DE COBRQ; NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

Z

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

189678 &

ot

— 1/10/2024

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO.0 NOTA

$720,000.00 ( /

&

DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

Verificadas Ias obligaciones contractuales establecidas en la Orden de Compra, como SupewWiﬁuto que el contratista
cumplié a satisfaccién con Ia entrega de los bienes, de Ia citada orden de compra, dentro del plazo es b{ecido, segin Ia factura

CONTRATO: relacionada en esta certificacion y la lista de cheq plimi blig especificas realizada por el apoyo técnico a la
N supervisién.
« . W J / Que los valores facturados por ¢l proveedor corresponden a los pactados edf 1a orden de Compra. /
ANEXOS: Comprobante de entrada N°00000000079384,1‘actura N°189678, f:'crtiﬁcado de aportes parafiscales. — -
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO L S
NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE NN o> 7~
' C.C. No. 52.325.314 DE BOGOTA N N/
CARGO/PERFIL _° PROFESIONAL ESPECIALIZADO 7
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO /. N\ "Ny ~
Correo Electronico: supenvisormax3@subredeentrootiente.gov.co [N e
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE \ > N
AREA-DE UBICACION ] INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO ~ \ N\, (9
Correo Electronico: supervisormax3@subredcentrooriente.gov.co
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deposito®
( de drogas

BOYACA

. prucho mas gue medicamentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ'Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento. de lo establecido en el Articulo £0 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO, con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S.. Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

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

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

aportes al Sena vy 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 Octubre de 2024 (Dos mil veinticuatro). ¥ :
FIRMA - '-4/7[*“ (_ OFERENTE. : ,

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

plomd S /

/.

{/ \,/‘,) ,:’ /'/"7

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

AL

VeBo. AURIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 o www.ddh.(.()m.(r) e contacto@ddh.caom.co ¢ Raoati Colamhia
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H Certlficado No:

1]
DEHODDOREZRACHSOD . -

LA REPUBLICA DE COLOMBIA .
MINISTERIO DE GOMERCIO, INDUSTRIA Y TURIS?O .
UNIDAD ADMINISTRAYIVA ESPECIAL *
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

e CERTIFICA A2
. QUIEN INTERESE -

K . »

Que el contador poblico ADRIANA GARCIA SUANCHA identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 51986420 do BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesionn] No 39558-T
Sltieno vigente su lnseripeidn en la Junta Cenlral do Contadoros y desda a fecha da Inscrpcisn,

‘NO REGlSTRAAmECEDENTESDlSClPUNARlOS 0,04 (o-oaua"-nq;o-cco..‘oal,t,lac . »

l|'llI.l_lll'Qllll.l.ll.l"‘l—o...‘"‘. asoveatsessddanasa
AA NI RN AALINIENALENEI020haquroRatARtTicdesatedntacenstitusradnersa

Dado £n BOGOTA o kos 24 dias del mes de Julio do 2024 can vigencla de (3) Moses, contados a ¢
partir dela fecha de su expedicion.

1001 v
ety Brorriaos

~ -
3
s . -~

q

A= ) . .
. &dm‘]{?}a&a& S .
DIRECTOR GENERAL

»

ESTE GERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO A o s
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO g ’
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 ) e

v

Para confirmar los dnm; y veracidad da gste cerfificado, lo puedo consullor on ka pdgina web*
v foc. gov.ee dightando o aémero dot corlilicado
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RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 170682603

dPPOSI'tO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 % " FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dr ogas BOGOTA -COLOMBIA P
BOYAZC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FI—; / 189679

omwiichio s que medicanienos VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1/1 N

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-8 y
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES Ay

. AUTORIZACION DIAN No. 18764073255136 Tipo04 FE DEL: 19/06/2024 PREFIJO FE DESDE No. 177300 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 19/12/2024

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE FECHA DE FACTURA
/ NIT 9009580517 /
DG 34 5 43 TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C. 01/10/2024
SOLICITADO POR IDLIBRA:3981PEDX CT OC 132-2024 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0005002 / 6 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0005002 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 01/01/2025
ENTREGAR EN UPSS MATERNO CARRERA 10 1 6G ALM ’
N? CONTROL INTERNO 29683 PED/24711
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | VA VR. TOTAL
10226 PANITO ALGODON CON ALCOHOL 85X30MM(100) P 45,000 o 450.000,00]
CUM: 20193630 2021DM-0023858 ATC: NO APLICA 10000 UD}  $420231125 = 24/11/2028 —e

U ]

\Imacén §:

e “;

e
————— ——

et

i I i

Nots Tecnics:

} N2 ze sespian raciamaez 0 descuentoe por faltantes ¢ sverise de mercanciae, 2 &' COMPrador Ne 18§1HI] 2U COMUNICICIEN r3zpactvs 3 info Eddh com.co dentro 03 Isz 48 horas siguisntaz 2 recibe d9 3u pedidc.
=} Progucios refrigerados, controlados, intervenidos, aito cozto re veren davolucn

) DOR repotta imaztraimants al BISMED 103 precio y cantdades regizirados en exta tacturs

V1 Para mayo :nformasidn 10ke 138 Polinese ¢e Davolucidn, pusde ver mas en nueslrc it web: dab.co/seliteaz-ds-davolucian .t

28003 por ia Supatintentencia Financiera ds Colomba (BFC) s pwrtir de 2u vencime:
& i 3¢ 20% de e aler, Céaige ¢ds Comeraic , Damiciiin da G
Z@ n3Cs CONter QUS 1R frma en eIt 1i~ura © 5 iz Guia comeIpontients 05 #0UeQS €5 UNE £S130NA G:SUNIR Gel COMEracer IMpiize Gue Githa

nlo. -8 MEresa 2@ 1e38rvs &l deracnc cé propedac cela
s Obligacidn Seré Bogeta 0.C. El Comprador concse y acepts
201338 SXprevaments oot of Comprador para frmse, confsear ia

3 $3ta

o5 Confermdac la o 58 36 gue 33 trals aets faciura v 8Capts 8l vaicr estpulado ce i3 mizma

CUFE d615751a0779e3tb2c8070104101ab309¢937771d118d747a808c77¢2ba8df07941e804536b14941d11d1d385a7¢0242
Fechay hora Factura: 01-10-2024 15:31:21

Fecha y hora Valdacion: 01/10/2024 16:52:37

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*

i 2L ; :
:
VR N
S /
/
: . 7
1Totales: Lineas: |"1* iArticulos: |'1’ Cantidad: *10000* e | :
: L. ,
SON: SUBTOTAL  |COP "7 450,600,001
CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OGHOGCIENTOS OCHENTA'Y SIETE PESOS MICTE  [ya COP 7 ool
RETEIVA COP T/ 0,00
RETEICA COP v /1.$63,00
= RETEFUENTE |COP ¥ /1.250,00
: TOTAL copP " 7 436.887,00
2 BOYACA ) '
ELABORADO POF! NCARLOS(C CARZON) RECIBI:
we  Heb2ge Venla
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

/



L,

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COﬂlG::AP-IA-Fr-OIO
VERSION: 06

W,
BRI 3t e sevscodesutsd APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
‘B oot ESE FORMATQ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA:2021-04-08
4 . - 4, M
CERTIFICACION No. 4 .INFORME PARCIAL: A
. W ; Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. . 0C 132 2024 "FECHA DEL INFORME : 17/10/2024 N
T o _ . 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN: ~ ~ "~ N - . R
Contratista: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT O C.C . ] - 17068260-3
Representante RAFAEL ANTONIO SALAMANCA [dentifitacibn Representaiite Legl ~ |C.C: X 17.068.260 de Bogota
Legal: . : . CE: .
Objetodel” ]
- COMPRA DE DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO HOSPTALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO A LOS USUARIOS DE LA SUBRED| _ . ;
fﬁg}“’ u ] INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. FORMADE PAGO Noventa (30) Dias
S e SEGUIMIENTO PRESUFURSTAL. T AL
~ s Valor ;‘;‘;‘:‘ﬂdn:)‘f‘,’“"‘"’ ' »v::‘;i“::"‘l $7,770000.00 | cony s 1610972024 15102024
. P .| FechaCDP 55 P . < - Fecha CRP R ‘ , . . i
Ce oD AAAA|  ReghtrosP o ¢ CRP . DIVMM/AAAA | .Adidonu/ : Valor Adiciones Pré F;c:nﬁ::;n! Fecha de Terminacién
_ - < ; i SRR Madificacién | ‘ orrogas T9B23 1 Prorrogas: DD/MM/AAAA *
Disponibilidad | DD/MM/AAAA
Tnicial : 3174 | 4/09/2024 Registro Inlcial 42580 16/09/2024 - L
d ~ L - N o ' R
) Adicibn 1: Prorroga 1:
Adicién 2: Prorroga 2:
Adicién 3; Prérroga 3
ne o0 Tae N Adicién 4: Prérroga 4:
ponibilidades , Registros Adicién §: Prorroga §:
Nimeros de Presup de o
Adici Adiciones- Adscu'm 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prbrroga 7:
Adicifn 8: Prérroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
. . Adicibn 10: Prérroga 10:
Valor Total: $7,770,000.00] _ Fecha Terminacién actual: 15/10/2024
" Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO " 4245010401 -Validacién
Rubri(s) - ° Cébdigo(S) Rubro(S) 0 Tape Méximo NA.
|__presupuestal — " i det Contrato - - _
R ) 2, AVANCE DE ESECUCION DEL CONTRATO U'ORDEN - .
S - ) ) _ INFORMACION DE ACTIVIDADES o B !
No. - ACTIVIDADES DESARROLTADAS EN : T - "EVANTES T
A, O ESTEPERIODD " CENTRO DE COSTO ,}sm:,cros RELEVANTES EN ESTEPERIODO e
I Cumplimiento
COMPRA DE DISPOSITIVO MEDIé(; 5 SEX ) U&=
Oportunidad de entrega N/A d tacién |SI: X NO:
QUIRURGICO HOSPITALARIOS NECESARIOS o T8 NO: amitadn 0
4|PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO A LOS NA ¢ s
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE o = - presentaca
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE &% ‘ SEX Cumplimient
Rei dei N H plimiento
ESE. R“R"'::‘; e;'e’:f;" StosY . |nia calidad dela [SI: X NO:
NO: prestacién
= T T KBl R s N - — T
+~DE'ACUERDO AL MANUAL DE GONTRATACION -RESOLUCION'152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL YALOR
INICIAL; SIEMPREYY CUANDO EXISTA UNAJUSTIFICACION 'DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO'PERMITAR,
- ’ 3, INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS '




L2

il
"

i
<

DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

S
) "Na. FACTURA, CUENTA | FECHA DE FACTURA, b T
DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, 3 VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O
‘No CREDITO 0 NOTA NOTA CREDITO G PERIODO FACTURADO 3| CUENTA DE COBRO CERTIFiCADO» Ver ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO- Ver Fila 39 det NOTA DEBITO: < Fila 43 en Instructivo EJECUTADO
Instructivo DD/MM/AAAA

1 189676 1/10/2024 oct-24 § 720,000.00 $ 720,000.00 $ 7,050,000.00 9.27%

2 189677 1/10/2024 oct-24 $ 5,789,400.00 $ 6,509,400.00 $ 1,260,600.00 83.78%

3 189678 / 1/10/2024 oct-24 $ 720,000.00 _$ 7,229,400.00 $ 540,600.00 93.04%

4 189679 £ 1/10/2024 oct-24 $ 450,000.00 / $ 7,679,400.00 $ 90,600.00 98.83%

. $90,600.00
TOTAL $ 7,679,400 $ 7,679,400 _$90,600 98.83%
N COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO i
. : "CERTIFICO " -
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O
PARAFISCALES
” ‘EJECUCION DEL CONTRATO 5 ) 2
CONCEPTO B . ] VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor' ejecutado SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOQS 00/100 PES.OS M/CTE $ 7,679,400.00
Saldo por ejecutar NOVENTA MIL SEISCIENTOS 00/100 PESOS M/CTE s 90,600,00
Valor total certificado (Acumulado) SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS 00/100 PESOS M/CTE § 7,679,400.00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL’ FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
PERIODO CERTIFI;ADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
189679 % — 1/10/2024
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA $450,000.00 /

Verificadas Ias obligaciones contractuales establecidas en Ia Orden de Compra, como Supcrmrmnniﬁes(o que el contratista

OBSERYV. ACIONESﬁfEi SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL . cumplié a satisfaccién con la entrega de los bienes, de la citada orden de compra, dentro del plazo establecido, segiin Ia factura
CONTﬁATO: o [ ] iy Y [relacionada en esta certificacién y Ia lista de cheq plimi bligaci especificas realizada por el apoyo técnico a la
7k supervision.
/ / -|Que los valores facturados por el proveedor corresponden a los pactados en Ia orden de Compra. v
ANEXOS: Comprobante de entrada N°000060000079385, factura N°189679Tceniﬁcado de aportes parafiscales.
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO A 4 i
NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE NN DI L
C.C. No. 52.325.314 DE BOGOTA ~NZ5 o~
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO . NN
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO /S N0
Correo Electronico: i edcentrooriente [ 55X
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE \ Pl
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO  \_ N\, i
Correo Electronico: , supervisormax3(@subredcentrooriente.qov.co SR

— N

P ]

- ——




deposito®
( de drogas

BOYACA

«.. micho mas gue medicamentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALYQ

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
'789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones 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.

Laley 1819 de 2016 adiciond el articule 114-1 dal estatuto tributario y recogio en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012, En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Senay al ICBF

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

: 'd
Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Octubre de 2024 (Dos mil veinticuatro).

- | E /
- o )
FIRMA / = (. QFERENTE. _

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

(
o i

. “L/,;,}. ; {4 ("_ &"f?l /A .
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA '
Contadora TP.72114-T 3

e\ ;., ',;r MT‘ i
VoBo. 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 contacta@ddh.cam.co o Rogats.Calamhia




wsnsd JUNTA CENTRAL &I\ .

, A CONTADORES '
| \
' Cerilficado No: *

DHOROOHERORHICOOOD

LA REPUBLICA DE COLOMRBIA
MINISTERIO DE GOMERCIO, INDUSTRIA Y YURISMO
UNIDAD ADMINISTRAYIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
. QUIEN INTERESE

v . B

Que el conlador poblico ADRIANA OARGIA SUANCHA Kentificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51986420 do BOGOTA, D.C. (BCGOTA D.C) Y Tarjela Profesfonal No 33558-T
Sl tiens vigente su Inscripeidn en la Junta Cenlral de Contadores y desde ta fecha da Inseripein,

-

1
NO REGISTRA A"TEGEUENTES DISCIPUNAR!OS Sardarvisnaderasdatensesnipane

L Y Y R Y R XY YY) » XYY RYYYY
; SEP0ACIAAUINILIAINAG LR R NP ORARANPIRAIdsrAd et RacaRbaRdesansanen
v .

N

« Dado cn BOGOYA a los 24 dlas del mes do Julio do 2024 con vigencia de (3) Mases, contados o

patllr de la fecha de su expe
>-\ .
&dm‘h‘?)n&o& N

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE GONFORMIDAD CONLO *
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1990, DECRETO UNICQ
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 662 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo pueds consuller en la pigina web?
wwatfee.gov.co digitando el ndmero del cerlificado

.
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de OSltO ¥ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 170682603 .
' p TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENT}/
de drogas BOGOTA -COLOMBIA | e
B 0O YA C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /189680 .
taacho wtds que msedicamentos VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1/1 PR
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6 . ‘
¢ TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CiUDADES [ ) 3

AUTORIZAGION DIAN No. 18764073255136 Tipo04 FE DEL: 19/06/2024 PF}E’#UO FE DESDE No. 177300 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 19/12/2024

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE { FECHA DE FACTURA
' p NIT: 9009580517 . .
DG 34 5 43 / TELEFONO: 3282828. BOGOTA D.C. el
SOLICITADO POR IDLIBRA:3981PEDX CT OC 132-2024 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No * PO005002 e 4 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0005002 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 01/01/2025
ENTREGAR EN UPSS CENTRO ORIENTE CRA 3 12D -31
N¢ CONTROL INTERNO 29684 PED/24710
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD | -~ LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
10226 PANITO ALGODON CON ALCOHOL 85X30MM(100) /7 ! 45,00 ( B / 80.000,00;
CUM: 20199830 20210M-0023858 ATG: NO APLICA 2000UD} 420231125 24/11/2028

- "1}

T

. ,.
; s gyt grrimt

/
LTotales: Lineas: ["'1” IArtl'culos: "1 ICantidad: V |
SON: SUBTOTAL  |COP .7 90.000,00~
OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE CON 40/100 PESOS M/CTE VA cop 0,00
RETEIVA COP /0,00
RETEICA COP Y 37760
o RETEFUENTE |COP /2.250,00
ae L ‘ TOTAL COP /  87.377,40
A LA D
ELABORADO POR CARLOS\GARZON RECIBI:
NI 16;:;2:41 :
“ DEPOSITO DROGAS' BbYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA ,

Nota Teécnics
3 No se acsptan raciames 0 dsscuentse por faltantes & avarise ds mercanciaz, & &f comprador ne rasiiza su comumicacidn ragpactiva & infe B ddb.com.co dentro I3 laz 46 horas siguisntaa & £asivc de 3u pedido.
a2 refrigerados, controfados, intervenidos, aito costo ro venen davoivcien
iy O 1epoa rim arn mMent ® al E:aHE: les p:-r Q3 y et idaces nag i3rades en exta fac R
vi Para msyor hacis
Nota Legel:
Darpués de fa lsc

43

P s por s’ Cu prader pars brmse, ¢ Mﬂ.sr 3

fcrmidad la mercancis Se gus 33 trata aets 1actura ¥ 80apts 5f valer estipulade ce s misma

CUFE dc85adi4de470afd6f3b36ef9dad1a28c048dchG34da540b5e6a045e213a37024c1¢31773c97769338ecdcd8¢95ca073
Fecha y hora Factura: 01-10-2024 15:31:40
Fecha y hora Validacion: 01/10/2024 16:52:42

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comercia'es.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*




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

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION:

[

[ ] [priwpinar R APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
B tomoieniSE ~ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 5 INFORME PARCIAL: - 3
- - PN Marque con una (X) segiin corresponda
' _CONTRATO No. .0C 1322024 e FECHA DEL INFORME.: - 17/102024 N
- N o ) ] . 1. DATOS BASICOS'DEL CONTRATO U ORDEN . B 4 T .
Confratista: . RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NITOCC = E 17068260-3
Representante _ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / Identiffescifn Represeiitante Legal  |C.C: X 17.068.260 de Bogoté
Legal: . . ,_|CE: T
Objetodel
N COMPRA DE DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO A LOS USUARIOS DE LA SUBRED .
ﬁ‘:l':“" u INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. FORMA DE PACO Noventa (90) Dias
— : - - — - — T - T — —— i~ i — Fetad mé,i — = -
T e 3 é "T‘"" ) -s SEGUI]\GIENTK“O PRMUWAL 1‘\ X ] s . . DDin‘lMeI vhdn de Tem|>1nn'c:i6n.,'DDIJMMI-AKAA-A
- ) Valor ;‘:;‘: xi:f:)‘f‘.’“""" V;':'J‘“f“ s7100000 i can b 1610972024 150102024
‘: = g X - = T Iy T GRS = N
: o V] Feacopy| T echa CRP L
- Conseeutivo COF I F e Ax|- Reghtms? « CRP vt AA | Adiciones/ . - Fecha Inicial Fecha de Terminacién
. e P . ) B - | Modificacién’ Valor Adiciories Prérrogas | , Prorrogas | Proi‘rogas: DD/MM/A
Disponibilidad DD/MM/AAAA
Inictal 3174 | 4/09/2024 Registro Tnkial 42580 16/09/2024
Adicién 1: Prérroga 1:
Adicién 2: Prérroga 2;
Adicién 3: Prérroga 3:
Disponibilidades Registros Adfcwn 4 Pnjrrog_a 4:
o o N Adicién 5: Prérroga 5:
Nitmeros de P p de —
Adici Adici Adicién 6: Prérroga 6:
Adicion 7: Prérroga 7:
Adici6n 8: Prérroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9;
Adicién 10: Prorroga 10:
—ae. o - A
Valor Toal: $ 7,770,000.00]  _ Fecha Ter i6n actual: 15/10/2024
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO N o 4245010401 "Validacién *
Rubro(s) 0 Cédigo(S) Rubro(S) ‘Tope Miximo N.A.
presupuestal i, - S . del Contrato
- N > i B . A ; =~ Y S - 3
R e s i -2:" AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN ., . .
;- No. — T ACTIVIDADES DESARROLIADASEN T.5. " cpypopECOSTO. ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO ’ R
INEQRME/CER 7 ESTEPERIODOE'. A = A . YA |
i 2 " Cumplimientd
COMPRA DE DISPOSITIVO MEDI(;D SEX de:
——Oportuiidad dé entiega | N/A d tacion |SE X NO:
QUIRURGICO HOSPITALARIOS NECESARIOS portm} e NO: it d: ::"
5|PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO A LOS NA : entad
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE = : - presentaca .
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE . . SI: X Cumplimiento
ESE. R“p"%:f;'::f;" Y nia calidad dela |SI: X NO:
'INO: ‘prestacion

INICIAL; SIEMERE Y GUANDO EXISTA UNA-JUSTIFICACION DEL CONTRATO; QUE SOPORTE LAADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

".'DE ACUERDO AL'MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION'152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR ,

B 7
% . S

" L 3, mokM,ACIdNDE'FA(;rURAfO CUENTAS




L7y

<2

R

= = .-
‘No. FACTURA, CUENTA FECHA DE FACTURA, % !
DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, | VALORFACTURA INCLUIDO IVA O cu
-Na. CREDITO ONOTA NOTA CREDITO O, PERIODO FACTURADO 5 CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver ACUMULADO .SALDO %4 EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 del NOTA DEBITO: -1 Fila 43 en Insfructivo EJECUTADO
Tastructivo’ DDIMM/AAAA

1 189676 1/10/2024 ocl-24 §$ 720,000.00 $ 720,000.00 $ 7,050,000.00 9.27%

2 189677 1/10/2024 oct-24 $ 5,789,400.00 $ 6,509,400.00 $ 1,260,600.00 83.78%

3 189678 1/10/2024 oct-24 $ 720,000.00 $ 7,229,400.00 $ 540,600.00 93.04%

4 189679 1/10/2024 oct-24 §$450,000.00] _.57,679,400.00 $ 90,600.00 98.83%

5 189680 & 1/10/2024 oci-24 $ 90,000.00]~F _§ 7,769,400.00 $ 600.00 99.99%

R _ TOTAL : $7,769,400 $ 7,769,400 $ 600 99.95%

T k“ : B COMO SUPERVISOR DEICONTRATO .
' - CERTIFICO
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DEESTE CONTRATO SERECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Yio
PARAFISCALES
, _EJECUCION DEL.CONTRATO .
CONCEPTO ] VALOR EN LETRAS . VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS 00/100 PESOS M/CTE $ 7,769,400.00
Saldo por ejecutar SEISCIENTOS 00/100 PESOS M/CTE $ 600.00
$ 7,769,400.00

Valor total certificado (Acumulado)

SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS 00/100 PESOS M/CTE

#No, FACI‘URA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO.0 NOTA DEBITO DEL
PERIODO CERTIFIC}«DO

FECHA DE EMISION DE LA FAGTURA, GUENTA DE COBRO, NOTA GREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

189680 L —

1/10/2024

VALOR A PAGAR: LA FACT URA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDYTO O NOTA
DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

$90,000.00 / /

OBSERVACIONESDEL 'SUPERVISOR FRENTEA LA EJECUCION DEL

Verificadas las

contr

relacionada en esta certificacién y la lista de

I blecidas en Ia Orden de Compra, como Supervisora m: \hiﬁgs(o que el contratista
cumplié a satisfaccién con Ia entrega de los bienes, de la cuada orden dec compra, dentro del plazo establecido, segin la factura

. PRI

especificas r

Erad

por ¢l apoyo técnico a la

CONTRATO. )
supervnsmn.
/ / . / Que los valores facturados por el proveedor corresponden a los pactados en la orden de Comprg/ 7
)
ANEXOS: Comprobante de entrada N°00000000079386, factura N°189680,:ertiﬁcndo de aportes parafiscales. 4 /( P
FIRMA SUPERVISOR CONTRATQ / f’ vt
NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE N
C.C. No. 52.325.314 DE BOGOTA \\\/ N~
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AN\
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO /o "N\ D&

supervisomaxd@subredeentrogrienté.gov.co

N

Correo Electronico: - |
. __NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE \ P
AREA DE UBICACION -~ INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO \ N\
Correo Electronico: - supervisormaQ@ riente.gov.co A
”~ Y

sammiman: +NOF

=

“




deposito®
( de drogas

B O Y A C:A

w nucho mas que medicamentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVQ

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

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

Laley 1819 de 2016 adiciono el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en élla
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aporiantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena yal ICBF. L ;

“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 Octubre de 2024 (Dos mil veihticuatro).

3 o s G :
FIRMA . 7‘74/ (_ QFERENTE.

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

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

e

VoBo. ARRIANA 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@ddh.com.ca e Rasati Colomhia
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TS0 JUNTA CENTRAL
A DE CONTADORES

101 O R
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CeriificAdo No:

PEORDOFHORRECDEHD

LA REPUBLICA DE CQLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y YURISHO
UNIDAD ADMINISTRAYIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
‘ QUIEN INTERESE

4

Que el contador publicc ADRIANA GARCIA SUANCHA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51886420 do BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tazjela Profesfonol No 39558-T
Sl icna vigente su inscripcidn en la Junla Central de Contadoros y desdae fa fecha de Inscripeién.

"NO REGISTRA ANYECEDENTES DISCIPLINARIOS ¢ %+ +' svaandiarinaaionnioatapans
ae

Shedadndrandinadivanantcencasedntcear fetadeassdasanan
hARIdNoandovianAdRSONta Sededdsonnta

Dade on BOGOTA a los 24 dias del mes do Julio do 2024 con vigencia da (3) Moses, conlados &
partle de la fecha de su expedicion.
HE

o~ .
. Sﬂnﬂm\&?ﬁ"‘ .
OIRECTOR GENERAL

ESTE GERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1990, DECREYO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad do esto cortificado, lo puedo consulior en la pdgina wab’
wawnvjec.gov.co digitando ol nimero del cerliicado

a

il ':vs

’




