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INFORME No.39
CONTRATO: 459 , DELANG: .. 2024
CONTRATISTA: AL AMANCA O el G QE /NI 17.068.260
SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS
OBJETO: MEDICOS) PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS
PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME: | NOVIEMBRE
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO VALOR FECHA DE LA FACTURA SALDO FACTURA
FACTURADO
$ 103 229 754,00 $ 6 865 395,00 04 de junio de 2024 $ 96 364 359,00 | 175293
$ 3 104 603,00 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
$ 4 121 248,00 04 de junio de 2024 $ 80 511 990,00 | 175298
$ 7 061 046,00 11 de junio de 2024 $ 73 450 944,00 | 176108
$ 1 809 492,00 11 de junio 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 $ 64 937 283,00 | 178401
$ 854 200,00 05 de julio de 2024 $ 64 083 083,00 | 179262
$ 13 311 901,00 03 de julio de 2024 $ 50 771 182,00 | 178776
$ 3935 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 julio de 2024 $ 45 339 671,00 | 180235
$ 1 268 300,00 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
~ $ 251 328,00 19 de julio de 2024 $ 41 962 117,00 | 180868
$ 15 480,00 19 de julio de 2024 $ 41 946 637,00 | 180773
$ 1041 691,00 23 de julio de 2024 $ 40 904 946,00 | 181103
$8239390,00| 02 de agosto de 2024 $ 32 665 556,00 | 181959
$3957548,00| 08 de agosto de 2024 $ 28 708 008,00 | 183098
$ 587 745,00 16 de agosto de 2024 $ 28 120 263,00 | 183880
$ 9 301 785,00 | 01 de septiembre de 2024 $ 18 818 478,00 | FE-185841
$2132744,00| 03 de septiembre de 2024 $ 16 685 734,00 | FE-186035 ~
$ 821 069,00 | 09 de septiembre de 2024 $ 15 864 665,00 | FE-186814

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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$ 3992 809,00 | 16 de septiembre de 2024 $ 11 871 856,00 | FE-187834 NC-4908
$ 7 873 562,00 | 20 de septiembre de 2024 $ 3998 294,00 | FE-188425
$ 147 909,00 [ 20 de septiembre de 2024 $ 3 850 385,00 | FE-188540
$ 718 220,00 25 de septiembre de 2024 $ 3 132 165,00 | FE-189107
$ 51614877,00 $| ADICION PRESUPUESTAL $ 54 747 042,00 -
$ 1564 142,00 01 de octubre de 2024 $ 52 782 900,00 | FE-189438
$ 319 425,00 07 de octubre de 2024 $ 52 463 475,00 | FE-190615
$ 14 501 152,00 17 de octubre de 2024 $ 37 962 323,00 | FE-191932
$ 17 562 625,00 21 de octubre de 2024 $ 20 399 698,00 | FE-192241
$10720898,00| 02 de noviembre de 2024 $ 9 678 800,00 | FE-193573
$2204692,00| 07 de noviembre de 2024 $ 7 474 108,00 | FE-194040
v $7119941,00( 13 de noviembre de 2024 v | $ 354 167,00 ! FE-194656
COMPONENTE TECNICO
El contratista dio cumplimiento a las cbhigaciones pactadas de acuerdo la venficacidn de ejecucién de las
acbividades
I ACTIVIDADES Y/O ‘g:ész%ﬁg:
. PRODUCTOS ACTIVIDADES
T | ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN D FUENTE DE
E DESARROLLO DE CUMPLE) VERIFICACION
M ) LAS ACTIVIDADES | 1. | P | N [ NA
[OREAITEREC))
Suministrar los items establecidos en
el numeral 1 de la clausula cuarta,
cumpliendo con las especificaciones
tecnicas, las cantidades solicitadas
por el area técnica y dentro del
término indicado por esta £l contratista suminustro Ingreso al inventario de
1 Las cantidades se hgudardn vy |de manera oportuna los x Farmacia 0001820 r
pagaran de acuerdo al consumo que | Insumos relacionados Factura FE-194656 ¢
presente la nstitucion con el fin de | en la factura
garantizar la adecuada ejecucion del
contrato y conforme al valor unitario
ofertado y aceptado smn exceder el
valor total del contrato
£l contratista debera asegurar las | €l contratista durante la
condiciones de seguridad | ejecucion del contrato
conservacion del producto durante la{ ha garantzade las
cadena de distnbucion (transporte) a | condicrones de
la ESE Hospital Universitano San | segundad Y E:;;eﬂz : g:tggia:::;zrrhgi
5 |Rafael De Tunja conservacion  de  los N solictados sequn acta de
productos solicitados recepcion qug reposa en
durante la cadena de
distribucion (transporte) el servicio farmaceutico
a la ESE Hospital
Unwversitario San Rafael
De Tunja
El contratista se obliga a garantizar la | E! contratista ha Entrega a satisfaccion de
3 |calidad de los insumos suministrade | cumplido a cabahdad | x cada uno de los insumaes |,
Los empaques de los dispositivos | con esta actividad solcitados segun acta de

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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medicos deben ser ornginales de
fabnica, con las etiquetas o rétulos
fntegros, perfectamente legibles y
con instrucciones de uso y mangjo en
idioma  espafiol Lo anterior es
requisito para la entrega del producto
y recepcién a satisfaccion de todos y
cada uno de los msumos

recepaidn que reposa en
el servicio farmaceutico

El contratista debera suministrar jos
insumos con fecha de vencimiento
igual o superior a 18 meses, a la fecha
de entrega Siempre y cuando las
caractensticas técnicas del mismo lo
permitan En caso de que el
contratista envie insumos con fechas
Inferiores a lo estipulado, es su deber
informar al servicio farmaceutico de la
ESE para su aceptagon y enviar
carta de compromiso para el cambio
de los msumos en dado el caso que
no alcance a rotar dichas existencas,
de no informar y enviar la carta el
proveedor asumira el cambio de
dichos mnsumos

El contratista
suministro los imsumos
con fecha de

vencimiento superior a

{os 18 meses de la fecha
de entrega

Entrega a satisfacaidn de
cada uno de los insumos
solicitados seglin acta de
regepcion gue reposa en
el servicio farmacéutico

Al Entregar los Insumos El contratista
0 empresa transportadora del
contratista debe permitr que el
perscnal de Bodega de Farmacia
realice el proceso de recepcidn
técnico-administrativa de insumos, o
aceptar los cambios o devolucion de
los errores encontrados en dicho
proceso Toda soliciiud debe ser
entregada en el servicio farmacéutico
de la E SE Hospdal Universitario San
Rafael Tunja, ubicado en la carrera 11
No 27 -27 primer piso

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato
la realizacién el proceso
de recepcidn técnico
admnistrativa de  los
insumos vy acepto los
cambios y devoluciones
de fos errores
encontrados

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
nsumos solicitados
seglin acta de recepaidn
que reposa en el servicio
farmacéutico

Documentos de Entrega Una vez
adjudicados  ios  insumos, el
contratista debera presentar factura
la cual debe contener ademas de los
requisitos de ley, nlimero del contrato
adjudicado, nimero de lote, CUM,
fecha de venomiento, laboratono
fabncante  yfo  comercializador,
nombre del dispositvo  médico,
presentacion, concentracion,
cantidad facturada

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados presento
la respectiva factura

Factura adjunta en el
informe de supervision

-~

Trdmite de la Factura El contratista
deberd adjuntar el pago de seguridad
social y parafiscales y/o certificacion

El contratista adjunto
certrficacton
correspondiente al pago

Certificados anexos en el
informe de supervision
No 39 ¢

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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de los pagos de los mismos firmado
por el revisor fiscal o representante
legal de fa empresa, los cuales deben
ser acordes a la fecha de la factura

de segundad social y
parafiscales firmado por
el revisor fiscal de la
empresa

Politica de Devolucion El contratista
debera aceptar ia devolucion o
cambio de s iINnsumos proximos a
vencer siempre y cuando se les
informe con tres (03) meses de
antelacion a su vencimiento

No 5e presento
novedad para esta
actividad

N/A

El  contratista debera hacerse
responsable de la recocgida de
mercancias que se alleguen con
errores ogisticos a la Insttucon

No se presento
novedad para esta
actividad

N/A

10

El contratista debera ser responsable
de [a recoleccion de los Insumos
vencidos para disposicon final

No  se presentd
novedad para esta
actividad

N/A

11

Tiempo de entrega insumos pricndad
normal El proveedor se
comprometera en entregar los
insumos en cinco (05) dias calendario
una vez sean solicitados

Las msumos sohcitados

fueron entregados de
forma oportuna por
parte del proveedor

Sohcitudes de pedido
realizadas por ef area de
farmaca y recepcion de
l0s insumos junto con las
facturas

12

Tiempo De Entrega Insumos En
Priondad Emergencia El proveedor
se comprometera en entregar los
Insumos en tres (03) dias calendario
una vez sean solicitados

No se presento
novedad para esta
actvidad

N/A

13

El contratista acepta y autonza con la
sola presentacon de la propuesta,
que en caso de que uno o varios de
los insumos disminuyan su rotacion,
el hospital puede en cualquer
momento modificar o dar por
terrninado unilateraimente el contrato
suscrito  durante la wvigencia, asi
mismo en casos de incumplimiento en
entregas el Hospital podra retornar el
presupuesto asignado para el o los
nsumos pendientes y elimmarios del
contrato de manera unmilateral £n el
evento de baja rotaciin de un
producto podra solictarse otros
productos objeto del mismo contrato,
siempre y cuando no se desborde el
valor total del contrato y el insumo se
soficite de acuerdo al valor
iniciaimente ofertado

No se presento
novedad para esta
actividad

N/A

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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14

En Caso de Existr Reportes de
Farmacovigilancia o Tecnovigliancia
durante la ejecucién del contrato y
posterior, relacionados con  los
medicamentos yfo insumos medicos,
el contratista adjudicade se verd
obligade a recibir los productos
despachados, a acompafar Ia
Investigacién por parte del Comité de
Farmacia y Terapéutica y/o el Comite
de Seguridad del paciente y s1 se
concluye fallas del producto, el
hospital esta facultado para retirarlos
del contrato, asi mismo el contratista
estd en obligacidn de realizar el
cambio de los productos sin ningdn
costo adicional para el Hospital E
contratista debera dar respuesta en
un termine de 10 dias habiles, a los
reportes enviados por los programas
Farmacovigifancia o Tecnovigilancia
de la institucién

No se presento novedad
para esta actividad

X N/A

15

El contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad de los insumos
seg(in soliotud, la cual se realizara
mediante correc electronice, en los
tilempos esbpulados De no cumplir
con las entregas se acogera a las
debidas sancicnes de ley

EL contratista realizo de
manera oportuna  la
entrega de cada uno de
los insumos solicitados

Facturas adjuntas al
informe de supervision

16

El contratista garantiza la
disponibiidad de un stock del 20% de
los insumos gue le sea contratado,
para asegurar la entrega oportuna

El contrabista ha
garantizado el despacho
de los Insumos
contratados

Facturas adjuntas al
informe de supervision

17

El contratista se comprometera en
efectuar la entrega de la totahdad de
Insumos segun solicrtud, la cual se
realizara mediante correo electranico,
en los tempos estipulados De no
cumplir con ias entregas se acogera a
las debidas sanciones de ley

El contratista ha
garantizado el despacho
de los INSUMos
contratados

Facturas adjuntas al
informe de supervision

18

El contratista debera garantizar y
mantener los precios ofertados hasta
el final de ia ejecucion del contrato

El contratista ha
cumphdo con  esta
actividad a cabalidad

Facturas adjuntas al
informe de supervision

(1) Se cumplic en su totalidad la actividad definida
(2) Se cumphid parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3) Fue requenda la actividad, pero no se evidencid su realizacién en el periodo

{4) No fue requenda para el periodo, luego no aplica reporte

ESTE DOCUMENTO ES PROPFIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITAR!IO 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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EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 459 DE 2024
HACE CONSTAR:®

Que, RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, presento los documentos requendos dentro DEL PROCESQ OBJETO
DEL CONTRATO (SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS MEDICOS) PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA ES E HOSPITAL UNIVERSITARIQO SAN RAFAEL DE
TUNJA), durante el mes de noviembre 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
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X

INFORME DE ACTIVICADES PAGC DE SEGURIDAD SQOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista

En consecuencia, el valor a pagar a! contratista es de SIETE MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($ 7 119.941,00) M/CTE.

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

En constanaia, se firma para efectos de pago.

<oy Neve fllin

A;I“A?A/XIMENA GALINDO JsANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

SupepvSor del Contrato Uf’ Directora Tecnica Servicio Farmaceutico

RevisO: ALIS EST EFA%Y RODigGU EZ CO%TRERAS

Tecnologa Lider del Servicio Farmaceutico

C C Carpeta def contrato iR
Elaboro Martha Elisa Zanguiia Ochoa- Regente de Farmacia /*%)}‘Hﬁ-& 3“’“4\1 *

ESTE DOCUMENTO £S 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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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

Suministrd SUMINISTRO DE PRODUCTOS FAI}MACI'EUTICOS (DISPOSITIVOS MEDICOS) PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA.

Segln Contrato No. 459 de 2024 Factura (s) No. FE-194656 /

por un valor de SIETE MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
($ 7.119.941,00) M/CTEYcumpliendo las especficaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con
corte a la fecha actual, cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso 0001820 r

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad 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 solicitud del interesado, el 22 de noviembre de 2024 4

Dore VoS

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmaceutico

Reviso: ALIS ESTEFAEY RO%RIGUEZ CzNTRERAS

Tecndloga Lider del Servicio Farmaceutico

Elaboro Martha Elisa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacia A-P])/Hm 51)&11 U e

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

Numro

v 459

0061820+

P -1940656 /

SIS KAl A INTOMNO SAT AVANCA Nro Do/t actlurg Iucha bactura 202110140
NIEC L MHYL00 Sl (1) RATALT ANTDNIO SAT AMANCA P 2024/11/14
Sunice HUNT BODEGATNITRN VOSHT R HUSRE  onuepto (33 - INGRI SOS PARCIALLS
Moneda PI SO COT OMBIANO 1RM 00
# 1 TAI11 DI ARTIC UL QS **
CODIGO GRU NOMBRE G N RICO UN [T #-DOC CANTIDADL VAL OR/UNI IVA VAIOR NI FO
DAMEROS 270G CANUTA BDE TRAOUTOSTOMIA 51 UN 200 15706 00 3 968 37 380
CONBALON ADUT O
OMGROZ 270 L ARALLAGANIETO) 37 60 PARA UN 3000 23529 00 ) 705 870
BOLSA DI COLOSTOMIA
DAIGIRDY 27G CUBTTOEIADETEIA EARGE UNIDAD  UN 300 22078 00 0 66213
DMGRUs 27G CULTTOTITADL LA MI DIUM UNIDAD UN 700 20 641 00 0 144 487
DMGRIT 270 CULTID THOMAS BIANDO ADUL 1O UN 45 00 18 529 00 0 833 805
DVICFIO 276 E N TENSION ANLS TESEA ADUL 1O UN 1 500 00 718 00 0 1 077 000
DMV DT G Gl BA DE INTUBACION ADUL TO 1Y UN 130 00 4224 00 (04 333 653 153
DAGRYE o T RVIOGAE TROCHINICO DIGITAI UN 3500 717100 47 687 298 672
LORPORAL .
DAGROY 2706 Y ENDA AL GODON 6 X ~ UNIDAD UN 33300 1765 00 0 587 743
OMGROE 270 VINDATTASHCA 15\ UNEDAD UN 786 00 1 506 00 0 1183716
DMVGROD 297G VINDATLASTK A G % 3 UNIDAD UN 700 00 218800 0 1531 600
157988/ 7 199 /
=% PDFEALTE DEF CULNFAS **
CUENIA APLIC A CONTAB NOMBRI DI BHOS CRIDIIOS BASI
RIS leracional  nemacionsg!l MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 7 119941 0 0
2 il Anthds Internacional PROVITDORLES 0 7026 623 ]
2136501 Ambas Imumacional BRI TT/IVA RISPONSABELS IDE TVA 0 23 698 137 988
F1567701 Ambas Imorn wonal  DEMAS ACTIVIDADE S COMI RCIALTS 0 69 620 6961 91
[OiAl INH RNACIONAL 7 19 941 7119 941
TOTAL 1 OCAL 0 0
DL UAELE RECEPCION DI M RCANCIA '
1A CODIGL  NOMBRE COMI RCIAL CANL 1O I CHAVIN CUM UM 11 OIS 1RO INVIMA TRV
C O INIGRU2 CARALE V(ANIEO) 5760 3000 3103598 2028/05/01 0000600 02
PARA BOIL SA DI
COLOY TOMIA
T pAI RO CANULA DI 200 2208011896 2027/07/30 0000000 02 2006DM 000274
TRAQUI OSEOMIA 3 > CON
BAION ADUL 1O
v DMOGR0I6 CUTELOTILADILEEA 700 1024COP 2020/10/0L  H000000-02 20200M 0065269-R1
MEDILM UNIDAD )
I DMGROYS CUBPEOTIEADITHIA » U 1024C08 2029/10/01  0CO0000-02 2010DM 0005269
TARGL UNIDAD ]
« DMGRIT CUBTTO FHIOMAS BEANDO 4590 1024C01 2029/10/01 0000000 02 20100M-0065269
ADUL 10
o DMOPIOL P XTINSION ANESTISIA | 5000020240225 20294224 2012DM-0001260 R1
ADUILTO
7 DMCPLIE GUIA B INTUBACION 130 00 2406021412 2029/05/30  (000G00 02 2015DM-0013885
ADUL IO 14
s DAIGRa13 HTRMOMEIRO CHINKLO 3500 1231218 2028/12/30 2007DM-0000869
DIGITAL CORPOR AL
U AMGROYT VENDA ALGODON6 N § 333 00 20240410 2029/04/30 0600000 02 201613M 0000 16
UNIDAL
T DAVIGROYG VINDAVETASTICNG NS 700 00 20240110 2029/0 1730 0008000 02 20160M-0000209R4

LINTDAD




ESE HOSPIIAL UNIVERSITARIO SAN RAFAFL DE TUNJA .
C OMPROBANTT DI INGRI SO
LA -1 NIRADAS

SERVICTIO T ARMACT U HCO
Numero  DOQ1820

Nro Dou/t actura 11 -194656 Feelaladtura 20211011

Senores RATAL T ANTONIO SAT AMANCA

N C 17068260 Sefior (a) RALALL ANTONIO SAE AMANCA fecha
C anyepto

2024710101
033 - INGRIE SOS PARCIALLS

SLrvILio FIUNT - BODEGA L XTI RNAOSHLR  HUSRT
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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 cahidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N | T persona natural No 17 068 260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y &l 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
certficacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
nesgos 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 S, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A R P, Caja de Compensacién Familar

La ley 1819 de 2016 adicioné el articulo 114-1 del estatuto tnbutario y recogio 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 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 Noviembre de 2024 (Dos mil veinticuatro)
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