ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° §-0343-2025 _- @m SOﬂﬂ

ol Dtsetsrrers Unersiant &8 Coost
38~
LA _ 16:115.079
DE DROGAS BOYACA)
17068260 SUMINISTRO DE MEDICAMENTES
28 de marzo de 2025 31 de diciembre de 2025
195.037.010 | $ -
237185 % 580008 ¢« 131.680
237186 580009 < 780.008 | _
237187 580010 754.6801
237188« 580011 328.230.
237189 580012 ./ 135.400/]
TOTAL FACTURADO $ 2.129.000"
G T
Mes Facturado VALOR A Valor Ejecutado Ejeczlc?:n del
CANCELAR o Sl
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $0 $0 0%
Abril $2.557.600 $2.557.600 1%
Abril $1.480.400 $1.480.400 2%
Abril $3.030.272 $3.030.272 4%
Mayo $6.067.820 $6.067.820 7%
Mayo $1.056.100 $1.056.100 7%
Mayo $1.134.600 $1.134.600 8%
Mayo $5.068.372 $5.068.372 10%
Mayo $6.718.770 $6.718.770 14%
Mayo $1.874.600 $1.874.600 15%
Junio $4.954.150 $4.954.150 17%
Junio $10.928.463| $10.928.463 23%
Junio $2.847.930 $2.847.930 24%
Junio $3.921.720 $3.921.720 26%
Junio $2.946.858 $2.946.858 28%
Junio $906.393 $906.393 28%
Junio $18.000 $18.000 28%
Julio $4.316.215 $4.316.215 31%
Julio $9.911.348 $9.911.348 36%
Julio $2.426.160 $2.426.160 37%
Agosto $7.465.353 $7.465.353 41%
Agosto $131.680 $131.680 41%
Agosto $1.480.340 $1.480.340 42%
Agosto $533.000 $533.000 42%
Agosto $9.063.930 - $9.063.930 47%
Agosto $9.946.266 $9.946.266 52%
Septiembre $3.625.572 $3.625.572 54%
Septiembre $3.190.750 $3.190.750 55%
Septiembre $4.895.200 $4.895.200 58%
Septiembre $5.189.158 $5.189.158 60%




Septiembre $2.436.750 $2.436.750 62%
Octubre $8.147.023 $8.147.023 66%
Octubre $667.720 $667.720 66%
Octubre $394.740 $394.740 66%

Noviembre $8.756.183 $8.756.183 71%

Noviembre $5.812.940 $5.812.940 74%

Noviembre $1.071.200 $1.071.200 74%

Noviembre $4.689.473 $4.689.473 77%

Diciembre $2.129.990 $2.129.990 78%
- SALDO EJECUTADO P e NS $151.793.039

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 09 dias del mes de diciembre del 2025.
2. El contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato

3. Se observan en la entrada al servicio farmacéutico, se hace ingreso de Medicamentos al sistema
Hosvital financiero.
4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad social.

LUIS SARL
Revisado por:

——

EZ RAMIREZ




890801099-5

Santa®ySofia

E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

[REntAImc]

Fecha Reporte: 05/12/2025

Observacion: con cargo a contrato 0343 de 2025

2l ey U1 ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-580008 ¢ P;;‘,’r::: 15‘31 e
: i =
FECHA: 05/12/2025 15:33:10~ TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 237185 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 17068260 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Teléfono: 7432597
Direccion: TV 93 51 98 BG 18 PAR EMPRES PTA DEL SOL Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTA D.C.)
Bodega: 02 FARMACIA

Pago A:* 90 DIAS

Referencia Descripcidn Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total |

00200000002 BECLOMETASONA PROPIONATO 250MCG /DOSIS UN 15,00 6.584,000000 98.760,00 0,00 0,00 98.760,00
SLN INH X 10ML

00200000002 BECLOMETASONA PROPIONATO 250MCG /DOSIS UN 5,00 6.584,000000 32.920,00 0,00 0,00 32.920@
SLN INH X 10ML

Totales - 131.680,00 0,00 0,00 131.680,00

/"}'\A/ i
ELABOROALEJANDRO ?éCO AR LOTERO RECIBIO
05/12/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 15:31:16

(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: ALEESLO




@ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
TV 83 # 51-98 (Bod. #18)

NIT: 17068260
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

deposito

PBX: 7432597

de dr 0gas socoTA -COLOMBIA s
B OOYNA G C A Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773 FE /237185 /
womucho mds que medicamentos WA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA:1/1- .

DOC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES .OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA: 16/12/2026

|

HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIV SANTA SOFIA ASESOR PED: JHONF GOMEZ FECHA DE FACTURA
NIT: 8908010995
CL 5 40 02 BRR ASTURIAS TELEFONO: 8879200 MANIZALES SATRIEER0
SOLICITADO POR IDLIBRA:4342PEDX CT CTO 0343-2025 CREDITO 120 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No 1 - MENSAJERIA DDB X
ORDEN DE COMPRA No PO005506 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 04/04/2026
ENTREGAR EN CL 5 40 02 BRR ASTURIAS
N® CONTROL INTERNO 42710 PED/35047
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL <]
04706 |BECLOMETASONA 250MCG(BIOSYNTEC)INH200D0OS 6.564,00 0 98.760,00]
CUM: 20011750-1 2010M-0010524 ATC: RO1ADD1 15 INH 2523711 ' 30/07/2028
04706  [BECLOMETASONA 250MCG(BIOSYNTEC)INH200DOS 6.584,00 g 32.926,00
CuM: 20011750-1 2010M-0010524 ATC: ROTADO1 5 INH 2523T11 30/07/2028
E.5.E Hospital Departamental
Universitario Santa Sofia de Caldas
No Radicado CE-251205-7934
Fecha y Hora 2025-12-05 01:28
Destinatario FARMACIA
Asunto FACTURA FE 237185
1 | e =0
[Totales:  |[Lineas: |*2* |Articulos:  [*1* |Cantidad:  [*20*
SON: SUBTOTAL  |COP 131,680,00
CIENTO VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M.I’CTE IVA COP 0,00
‘“ RETEIVA COP 0,00
RETEICA copP 0,00
, ré? IRETEFUENTE |GOP 3.292.00
- ﬁ.\ TOTAL cop 128.388,00
i ; o f}f
ELABORADQO POR: JHONF GOMEZ ;
16:02:21 eb,%O ; 7L 05//2/?,0 24
DEPOSITO DROGAS BOYACA NIIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
F ¥

/

'd

%
> . /,

Neta Técnica:
il Mo se aceptan reclamos n descuentos por faltanles 6 averias de siel

na realiza su

i) Productos refrigerados, controlados, intervenidos, alto costo no lienen devalucion :
iil} DDB reporta rimestralmente al SISMED los precios y canlidades registrados en esta factura.

pectiva a [+ ] com.te dentro de las 48 horas sigulentes al recibo de su pedido,

iv) Para mayar Informacicn sabre las Polilicas da Devolucion, puede ver mas en nuesiro silio web: ddb.co/paliticas-de-devalucion-ddb

Mota Legal:
Después de |a lecha de vencimientis |a presante faclurs genera los inlereses de mora maximos

Financiera de Colombia [SFC) a parlic de su vencimiento, Las empresa se rosarva ol derocho de propiedad de ba

por la
mercancia hasla su cancefacion. Todo chéque devuello por culpa del librador causard una sancion def 20% du su vildnr arl. 731 del Cédigo de Comercie 4 Domicdio de Cumplimiento de la Obligacidn Serd Bogotd 0.C. E| Coripradar :.‘onnne ,rar cplal
para firmar, confesar 3

las condicionas de Venla. Se hace constar que la firma en esta factura o en la Guia correspondiente de entrega de una persona distinla del comprador implica que dicha persona esld

douda y obligar al Compragor,

Recibl de Conformidad la mercancia de quée se rala esta factura y aceplo el valor estipulado de la misma.

CUFE:
Fecha y hora Factura; 04-12-2025 15:20:58

Fecha y hora Validacion: 04/12/2025 16:02:22

3cf4044ebe5110ad71b79a84d71630701d7a46fbBb5b2eb8d281172731735(446bfd8a0d7876aef0cT7e6100c5360c0d

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

Xp por ol G







[REntAImc]

E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS
Fecha Reporte: 05/12/2025

A g 890801099-5
5@!11@50,,'73 ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-580009 Pé"':’;:j :5:33500
TIPO Sin Orden ESTADO Facturada by

FECHA: 05/12/2025 15:40:56

FACTURA Ho.: 237186 /"" REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 17068260 RAFAEL AN;FONIO SALAMANCA : Teléfono: 7432597
Direccién: TV 93 51 98 BG 18 PAR EMPRES PTA DEL SOL Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: con cargo a contrato 0343 de 2025 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. yjr.UnItarIo . Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vlr;:PblaI
00430000010 | ONDANSETRON BMG AMP X 4ML VIA LM-LV. UN | 400,00 "1.950,000000]  780.000,00 0,00 0,00 780.000,00
Totales 780.000,00 0,00 0,00 780.000,00
S W o d
ELABOROALEJANDRO ?ﬁijAR LOTERO RECIBIO
05/12/2025 ' *** FIN DEL REPORTE *** 15:33:00

(*) Suministros con control de lote
Usuario: ALEESLO

7J.0 *HOSVITAL*



depésito ® RAFAEL ANTONIO-SALAMANCA - NIT: 17068260
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 i FACTURA ELECTRQNICA DE VENTA
de d['()gas BOGOTA -COLOMBIA
BOYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /237186 //—-
...mucho mds que medicamentos VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1/1
DOC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIQ -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-8
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIV SANTA SOFIA ASESOR PED: JHONF GOMEZ FECHA DE FACTURA
; NIT: 8908010995
CL 5 40 02 BRR ASTURIAS , TELEFONO: 8879200 MANIZALES 04/12/2025
SOLICITADO POR IDLIBRA:4342PEDX CT CTO 0343-2025 CREDITO 120 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No POOOSS06 1 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0O005506 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 04/04/2026
ENTREGAR EN CL,5.40 02 BRR ASTURIAS
N° CONTROL INTERNO 42711 PED/35049
cob. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL/
06943 IONDANSETRON 8MG/AML(CORPAUL)S INY(25)APP . 1.950,00] 0 T80,080,00]

CUM: 20065058-02 2020M-0015228-R 1 ATC: AD4AADT 400 AMP)  40N509201 30/09/2027

E.S.E Hospital Departamantal
Universitario Santa Sofia de Caldas

| R
!_No Radicado CE-251205-7936
|Fecha y Hora 2025-12-05 01:31
I
| Destinatario FARMACIA
|
| Asunto FACTURA F= 2371886,
I 1
Totales: Lineas: [*1* Articulos:  [*1* lCantidad: |*400* I »
i
SON: |suBTOTAL  |cOP 780:000,00
SETECIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE IVA COP 0,00
: RETEIVA coP 0,00
RETEICA CcCoP 0,00
RETEFUENTE |COP _ 19.500,00
RN TOTAL COP . 760.500,00
ELABORADO POR: JHONF GOMEZ i g P
16:02:26 /{// A/; Len €1 & 05//42/202_-3
DEPOSITO DROGAS BOYACA NTIFICACION Y QA/RGO FECHA Y HORA
o
PR
e /
RS
Y
Nota Técnica:
i) Mo se aceptan reclamos ni descusntos por faltantes & averias de slal no realiza su i a i com.co dentra de las 48 horas siguientes al recibe de su padido.
i} Productos refri) lad idos, alto costo no lisnen devolucion
il PDB reporta rimestralmente al SISMED los precios y cantidades regisirados en esta factura,
v} Para mayor informacidn sobre las Polfticas de Devolucion, puede ver mis en nuestro sitio web: ddb.coipoliticas-de-dovakuciin-ddb.
ota al:
Ee;p::sgde |a fechs de vencimienio la prasenie faclura ganera los de mora maxi \orizados par fa d Fi iara de Ceiombla (SFC) a parlir de su vencimiento, La empresa se reserva el dereche de propiedad de |a
mercancia hasla su cancelacion. Tode cheque devuedio por culps del librador causara una sancidn del 20% de su valoe, art. 737 del Cédige de Camercio |, Domicilio de Cumpiimiento de |a Obigacidn Sera Bogota 0.C. E| Compradar concco y acepla
las condiciones de Venta. Sa haca constar qué Ja firma en @513 factura o en la Gula correspondiente de enirega de una persona distinta del comprador implica que dicha persona osla par ol & para firmar, confosar i3

devda y obligar ail Comprador. :
Recibi de Conforméded la mercancia de que se trata esta factura y acepio el valor eslipulado de la misma. -

CUFE:  5f1d7b4647c0038fa94 18e1d07544fc0b2cf17bf0dB86c27ff1d201d7 18ccech9dad8ib1951428cc4e47 15591 1eacdb?
Fecha y hora Factura:  04-12-2025 15:21:43
Fecha y hora Validacién: 04/12/2025 16:02:27 :
*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluclones™No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA"®




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
. - ) 890801099-5 _ Fecha Reporte: 05/12/2025
@]1395@@ ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-580010" i ;;‘:’I:: :5135’30
FECHA: 05/12/2025 15:43:28-" TIPO Sin Orden ESTADO Facturada ]
FACTURA No.: 237187 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 17068260 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Teléfono: 7432597
Direccién: TV 93 51 98 BG 18 PAR EMPRES PTA DEL SOL Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C))
Bodega: 02 FARMACIA :
Observacién: con cargo a contrato 0343 de 2025 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto VirIVA| Descuen VirFotal
00200000002 | BECLOMETASONA PROPIONATO 250MCG /DOSIS UN 20,00 6.584,000000 131.680,00| ' 0,00 0,00 131.680,00
SLN INH X 10ML e
00330000018 DICLOFENACO SODICO T5MG AMP X 3ML VIA AM | 1.000,00 623,000000 623.000,00 0,00 0,00 623.000,00
I.M-INFUSION 1.V - =
Totales 754.680,00 0,00 0,00 754,680,007
: 7
— e
ELABOROALEJANDRO ES(‘JﬁAR LOTERO RECIBIO
05/12/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 15:35:31

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario;: ALEESLO




“depdsito  RAFAEL ANTOND SALAMANCA ' NIT: 17068260
pOSl Y TV 93 # 51-98 (B :
- od. #18) PBX: 7432597 & FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de drogas BOGOTA -COLOMBIA /
B0 Y AT A Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773 FE /237187

«.mucho ms que medicamentos VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1/1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROFIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-8
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No, 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIV SANTA SOFIA . ASESOR PED: JHONF GOMEZ FECHA DE FACTURA
NIT: 8908010995 -
CL 540 02 BRR ASTURIAS TELEFONO: 8879200 MANIZALES Da/1212025
"SOLICITADO POR CTO 0343-2025 CREDITO 120 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No PO005506 . 1 - MENSAJERIA DDB ;
ORDEN DE COMPRA No P0O005506 ; : MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 04/04/2026
ENTREGAR EN CL 540 02 BRR ASTURIAS
N° CONTROL INTERNO 42611 PED/35989
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD | . LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL L
04706  |BECLOMETASONA 250MCG(BIOSYNTEC)INHZ00DOS 6.584,00| [} 131,680,001
CUM; 200117501 2010M-0010524 ATC: RMADD 20 INH 2523711 . 30/07/2028
06489  |DICLOFENACO 75MG/3ML{PROCAPS)(10)AMP 623,00 of 623.000,00f -
CUM: 1199921903 2008M-0008608 ATC: MO1ABOS 1000 AMP 1564742 28/07/2027 -

E.5.E Hospital Departamental
Universitario Santa Sofia de Caldas

No Radicado CE-251205-7937
Fecha y Hora 2025-12-05 01:32
Destinatarlo FARMACIA
: Asunto FACTURA FE 237187
Totales:  |Lineas: [*2* |Articulos: [2* - [Cantidad:  [*1020* ]
SON: SUBTOTAL  [COP 754.680,00] /"
SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TRECE PESOS M/ICTE VA cop 0,00
' \ RETEIVA coP 0,00
RETEICA COP : 0,00
<__r#/ RETEFUENTE |COP 18.867,00
"\ TOTAL COP 735.813,00

I
ELABORADO POR: JHONF GOMEZ %@',"ngcmt \ / '
16:02:31 % m‘:f‘ O5 /12 /301 35—
1D

'Q
DEPOSITO DROGAS EOYACA 'q Ej ENTlFlCACION 'ﬁCARGO FEC Y HORA
4;,7 -
O’, /

v

S

Hota Técnica:

I) Mo se aceptan reclamos ni descuenios por faltanies & averlas de mercancias, si el comprador no realiza su icach P @ com,co dentro de las 48 horas siguientes al recibo de su pedido.
il} Producios refrigerados, controlados, intervenides, alto costo no lienen devolecdn

il) DDB reporta timestralmenie al SISMED |os precios y canlidades registrados en esta factura.

tv} Para mayer informacién sobre las Politcas de Devolucidn, puede ver més en nuesiro silio wﬁ; daib.cu polilicas-de-devolucion-adb.

Nota Legal;

Despuds de [a fecha de venciméento [a presente factura genafa los inlereses de mora maximos dos por la de Colombia [SFCJ a pamr de sy venciméenio. La emptosa se resarva &l derecho de propledad de la
mercancia hasta su cancelacidn. Todo cheque devuello por culpa del librador causard una sancion del 20% de su vajor, an. 731 del Codlgo de Comercio | de Ci de la Obligacién Serd Bogata D.C. El Comprador conoce y acepla
|as condicionas do Venla, Se hace consiar que la firma en esta faciura o en la Guis comrespendiente de entrega de una persona distinla del comprader impdica qua dicha persona esla P por el Comp para firmar, conlesar la

dewda y ohiigar 8 Comprador. :
Recibi de Confarmidad la mereancia de que se tratas esta factura y acepto el valor estipulado de la misma, [

CUFE: c¢552e4dd75b638efdcdcf2a85b65d63bf69d2722dd867614176e359fdd4d173015b838391db3d178bc4bd288b1b1f6e
Fecha y hora Factura: 04-12-2025 15:22:27
Fecha y hora Validacion: 04/12/2025 16:02:32
*Productos regulados pago a 30 dias”No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*"




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

[RENtAImc]

: T 890801099-5 Fecha Reporte: (05/12/2025
@_[3@50“3 Hora: 15:42:13
s e W T ENTRADA DE ALMACEN No.: 1EA-580011 { Péglna: i s

FECHA: 05/12/2025 15:5011‘0/' TIPO Sin Orden ESTADO Facturada !
FACTURA No.: 237188 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 17068260 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Teléfono: 7432597
Direccién: TV 93 51 98 BG 18 PAR EMPRES PTA DEL SOL Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)

Bodega: 02 FARMACIA

Pago A* 90 DIAS

Observacién: con cargo a contrato 0343 de 2025
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
00760000030 | MULTIELECTROLITOS TIPO | SLN INY FCO X UN 70,00 4.689,000000 328,230,00 0,00 0,00 328.230,00

SO0ML VIA LV ;
Totales 328.230,00 0,00 0,00 328.23,pﬁ]0
ELABOROALEJANDR??IOBAR LOTERO 1BIO
05/12/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 15:42:13
(*) Suministros con control de lote
Usuario: ALEESLO

7J.0 *HOSVITAL*




depésito ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 i FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de drogas sosora -COLOMBIA
BOYXY A C 1‘\ Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773 g FE /237188
woimischis mds que medicamentos |VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1/1 /
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIV SANTA SOFIA ASESOR PED: JHONF GOMEZ FECHA DE FACTURA
NIT: 8908010995
CL 540 02 BRR ASTURIAS TELEFONO: 8879200 MANIZALES 04/12/2025
SOLICITADO POR IDLIBRA:4342PEDX CT CTO 0343-2025 CREDITO 120 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No PO005508 1 - MENSAJERIA DDB
O_RDEN DE COMFRA No P0005506 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 04/04/2026
ENTREGAR EN CL 5 40 02 BRR ASTURIAS
N? CONTROL INTERNO 42612 PED/35988
7
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
11297 MULTIELECTROLITOS TP i 500ML CORPAUL(35 4.689,00 0 328.230,

CUM:  19933210-1 2020M-0002068-R2 ATC: B05BBOA TOUD|  7MESOT123 31/07/2028 |

E.S5.E Hospital Departamental
Universitario Santa Sofia de Caldas

| No Radicado CE-251205-7938
2 |Fecha y Hora 2025-12-08 01:34
| Destinatarlo FARMACIA
. Asunto FACTURA FE 237188
Totales:  |Lineas: [*1* Articulos:  [*1* |Cantidad:  [*70* i r/
SON: SUBTOTAL COP 328.230,00
TRESCIENTOS VEINTE MIL VEINTICUATRO CON 25/100 PESOS MICTE IVA COP 0,00
[RETEIVA cop 0,00
RETEICA cCOoP 0,00
RETEFUENTE |COP B.205,75
: TOTAL COoP 320.024,25
ELABORADO POR: JHONF GOMEZ \\ =¥
16:02:36 O@ (5‘ - 0‘,«:’//3 /z,o 24
DEPOSITO DROGAS BOYACA o, @ FIRMA, ENT&‘ ACION Y.CARGO FECHA Y HORA
3 A‘l‘\? / U /‘T
R //
Per
q_l‘.f'
Nota Técnica: e
il Mo se aceptan reclamos ni descuentos por faltantes 6 averfas de mercancias, sl el comprador no realiza su scomunicacion rcwtr.{ vaa info@ddb.com.ca denlro de las 48 horas sigisientes al recibo de su pedido.
it} uclos intervenides, alte coste no lienen devolucidn
iii) DD8 reporia timestralmente al SISMED los precios y canlidades registrados en esta factura,
L\lz:’aa'r-:;:?cr informacdn sobre Jos Poliicas de Devolucian, puede ver mas en nuestro sitie web: dab.colpofticas-de-devolucion-ddl,
Despuis de |a lecha de ventimiento |a preseale faclura genera jos de mora i por la dencia Fi de Colombia (SFC) a partir do su vencimienio, La ompresa se reserva el derecho de propledad de ja
mercancia hasta su cancelacion. Todo chegue devueilo por culpa del librador causard una sancian del 20% de su valor, arl. 731 del Codigo de Comercio 4 Domicilio de Cumplimienio de ja Obligacion Sera Bogota 0.C. EI Gompradar conoce y acepta
las condicienes de Venis, S hace constar que Ia firma &n o313 faclura o en la Gula correspondiente de entrega de una persona distinte dal comprador Implica que dicha persona estd por & Ci para lirmar, confesar ja

deuda y obligar al Comprador,
Fecibi de Conformidad la mercancia de que se trala esta factura y acepto el valor estipulago de |a misma

CUFE: 8b1la%e1245a7a4414945666d5f47c54abdde23d01d1c5eeB86d87b47b45296631c2a9¢ccel06a37aa80d9d71670162859
5 :
Fecha y hora Factura: 04-12-2025 15:23.03
Fecha y hora Validacién: 04/12/2025 18:02:37
*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica develuciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAimc]
) 890801099-5 Fecha Reporte: 05/12/2025
SéﬂJQQS‘QHa ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-580012 pa::::-: :51""":42
FECHA: 05/12/2025 15:52:37 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada :
FACTURA No.: 237189 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 17068260 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Teléfono: 7432597
Direccién: TV 93 51 98 BG 18 PAR EMPRES PTA DEL SOL Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTA D.C.)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: con cargo a contrato 0343 de 2025 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
00650000004 (R)DALTEPARINA SODICA 5000 U.I JER UN 10,00 13.540,000000 *135.400,00 0,00 0,00 1:35@30,00
PRELLE X 0,2ML VIAS.C
Totales 135.400,00 0,00 000, ( 13540000
ELABOROALEJANDRO ESC /R LOTERO RECIBIO
05/12/2025 ** ¥ FIN DEL REPORTE *** 15:44:42

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: ALEESLO




d ~ .t ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260
EPOSI 0 TV 93 # 51-98 3 ;
-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dr() a8§ BOGOTA -COLOMBIA
BOYA C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /237189 /

comuehio mds gue medicamentos VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1 /1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIOMES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIV SANTA SOFIA ASESOR PED: JHONF GOMEZ FECHA DE FACTURA
NIT: 8908010995

CL 540 02 BRR ASTURIAS TELEFONO: 8879200 MANIZALES Betela b
SOLICITADO POR IDLIBRA:4342PEDX CT CTO 0343-2025 CREDITO 120 DIAS - Transferencia Débito TP
CONTRATO No P0O005506 1 - MENSAJERIA DDB

ORDEN DE COMPRANo  PO005506 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 04/04/2026
ENTREGAR EN CL 5 40 02 BRR ASTURIAS :

N° CONTROL INTERNO 42613 PED/35990

coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD| LOTE Vto LOTE | VR.UNITARIO | IVA | VR.TOTAL é/
r 01043 [DALTEPARINA 5000U1 (FRAGMIN}) JP (10) - 13.540,00 0 135.400,
v CUM: 19804162-2 2021MB-13601-R2 ATC: BO1ABO4 10 JP LRT868 31/01/2027

E.5.E Hospital Departamental
Universitario Santa Sofia de Caldas

‘No Radicado CE-251205-7935
Fecha y Hora 2025-12-05 01:30
Destinatario FARMACIA
| Asunto FACTURA FE 237189
[Totales:  [Lineas: [*1* ' Articulos: [*1* [Cantidad:  [*10* |
SON: , |suBTOTAL _ |COP 135.400,00

CIENTO TREINTA Y DOS MIL QUINCE PESOS M/ICTE

. IVA COP ; 0,00
/ RETEIVA coP 2 0,00
COoP 0,00

P J RETEICA
/ \{' RETEFUENTE |COP 3.385,00
Q‘ﬁ\ TOTAL cop 132,015,00

R #E:g;iFOMEZ 'B%\ mL—é : /;?{? 5 05//2/2”2f
1]

DEPOSITO DROGAS BOYACA CACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica:

iy No se aceplan reclamos nl descuentos por fallanies © averias de mercanclas, si el comprador no realiza su lcacid peciiva a i
iy P or , alto costo no lisnen devalucidn

iii) DOB repons Wimestralmente al SISMED ID: precios y cantidades registrados en esta factura,

iv) Para mayor informacicn sobre las Paliicas de Develucicn, pusde ver mas en nuestio silio web: dob.co'peliticas-de-devolucion-deb. .
Nota Legal:

Dospués de la fecha de vencmients |a presente fachura genera los inlereses de mora maximos aulorzades pet ls Superinlendencia Financlara de Colombia (SFC) a parlir de su vencimiento. La empresa se reserva of derecho de propledad de |3

marcancia hasta su cancelacion, Todo chegue devuello por culps del ibrador causard una sancién del 20% de su valor, arl. 731 del Cédige de Comercio ; Domizilio de Cumplimiento de 13 oungamnn Sera Bogola DIE El Comprador IFtwmm ¥ alrwl rL‘
par gl P para femar, conlesar

corm.co dentro de las 48 horas sigulentes al recibo de su pedito.

lxs condiciones da Yenta. Sg hace constar que |a firma en esla Taclura o en la Guia correspondiente de enlrega de una persona dislinia del comprador implica que dicha persona estd

douda y ebligar al Comprador,
Recibi de Conformidad [a mercancia da gue sa trsta esta factura y acepio o valor estipulado de la misma.

CUFE:  4c82ea572d32222be3737920621a8120a611dfa9054a844 1b832fae3f36ac554 5:;c445cfa4f3&4c3c2 8b78451fe01ad
Fecha y hora Factura: 04-12-2025 15:23:31
Fecha y hora Validacion: 04/12/2025 16:02:42
*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoeluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA"







