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CONTRATO' 431 DEL ANO 2026
o FAEL ANTONIO :
CONTRATISTA: ALAMANCA/DEPOSITO DE CC/CE/NIT No: [17068260
: DROGAS BOYACA

' SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
OBJETO: HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

PERIODO DEL INFORME PUNIO

EJECUCIéN FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO| VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO - FACTURA
$ 2.654.288.430,00 $ 1.968.380,00 27/05/2026| $ 2.652.320.050,00 FE-253076
$ 3.448.300,00 01/06/2026| $ 2.648.871.750,00 FE-253322

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento: a las obligaciones pactadays de acuerdo la verificacion de ejécucién de las
actividades: . ‘ .

F | AcTIVIDADES Y/0 | CiEcicion oe
T - x| o RODUCTOS .. | AcTIVIDADES FUENTE DE
E[ ACTIVIDADES PACTADAS * . ALCANZADOS EN (CUMPLE) VERIFICACION
- . e ‘ DESARROLLO DE LAS
M ~. ACTIVIDADES | [P [N [NA
S - D 1(2) 1(3) |(4)
El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los|
insumos correspondientes a - los|.
items adjudicados, conforme a las
especificaciones técnicas, .
cantidades, condiciones y| Entrega a satisfaccion de
caracteristicas establecidas en ell El contratista ha ' cada uno de los insumos
1 |proceso contractual y en la oferta| cumplido con esta X . f:chg"t;%ﬁs s;eégcunr;caacta Sg
presgntada. En ningln caso 'podré actividad. repoga en el ser\gdo
realizar . sustituciones, Farmacéutico.
modificaciones o entregas parciales -
sin la autorizacion previa y expresa|’
de la E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja.
El contratista deberd garantizar las|El contratista durante Entrega a satisfaccion de
2 condiciones adecuadas ~ defa ejecucion del X cada uno de los insumos
seguridad y conservacién  de . losjcontrato ha solicitados segln acta de
productos durante toda la cadenalgarantizado las recepcidn  técnica que

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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de distribucion y transporte hasta lajcondiciones de] reposa en el serviciol
E.S.E. Hospital Universitario Sanjseguridad y| ffarmacéutico.
Rafael de Tunja. Asi mismo, losjconservacion de los|
insumos deberdn ser entregadosiproductos solicitados
conforme a las necesidades de lajdurante la cadena de
institucion, atendiendo lasdistribucién’
solicitudes realizadas, las cuales sef(transporte) a la ESE
efectuaran en el horarioHospital Universitario|
comprendido entre las 08:00 a.m. y{San Rafael De Tunja.
las 06:00 p.m. ,
El contratista se obliga a garantizar
la calidad de los insumos
suministrado: Los empaques de los
dispositivos médicos deben ser|
originales de fabrica, con las| ‘ Entrega a satisfaccion de
etiquetas 0 rétulos  integros, ) cada uno de los insumos]
3 [perfectamente legibles y con CEL]C;?jgagcs);aeﬁa . Solicitados segun acta de
- instrucciones de uso y manejo en Sctividad. ‘ recepcién  técnica que
idioma espafiol. Lo anterior es : ~ [eposa en el servido|
requisitc para la entrega. del 5 1 farmaceutico.

producto y recepcion a satisfaccién
de todos y cada uno de los insumos.

El contratista debera suministrar los
insumos con fecha de vencimiento
igual o superior a 18 meses, a la|’
fecha de entrega. Siempre y cuando
las caracteristicas técnicas del
mismo lo permitah. En caso que el

contratista envié insumos con : . L
. . R i ‘Entrega a ion

fechas inferiores a lo estipulado, es| El contratista x| ,Er; €9 sa’cllsfa;c de

su deber informar al servicio suministré los insumos : . fcada uno de los insumos

P con fecha de 1. solicitados segun acta de
4 farmacejt’Jtmo de la _E'S'E' para Sulyencimiento superior a : ' recepcién técnica que
oo bers ol o e o> s et ||| peom en ol senic
. ga. farmacéutico.
insumos en dado el caso que no ) 1 . :
alcance a rotar dichas existencias, T : I PR I
“. | . de no informar y enviar la carta el R il R
i .| |proveedor asumird el cambio de : 1
: v e dichos insumos. 4 e
El contratista deberad suministrar,|El contratista ¢con |7, { =2 | "] “Facturas adjuntas en el--
’5 junto con cada uno de foscada uno de los 1:0F ll

S e informe -de_supervision.
medicamentos  adjudicados,  losjinsumos ST I B 1.7 S

respectivos insertos (prospectos)suministrados

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL Dé’TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION -
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deberan  contener  informacio
completa, veraz y actualizada sobre]
indicaciones,  contraindicaciones,
posologia, advertencias,
condiciones de almacenamiento,
fecha de vencimiento, nimero de
lote y demas informacion relevante
para el uso seguro del producto. Los
insertos deberan estar en idioma
espanol, ser perfectamente legibles|
y corresponder exactamente al
medicamento entregado.

originales del fabricante, los cualespresento la respectiva

actura.

Al Entregar los Insumos. El
contratista o] empresa
transportadora del contratista debe|

de Farmacia realice el proceso de
recepcion técnico-administrativa de
insumos, o aceptar los cambios 0
devolucion de los  errores
encontrados en dicho proceso.
Toda solicitud debe ser entregada
en el servicio farmacéutico de la
E.S.E. Hospital Univefsitario San
Rafael Tunja, ubicado en la carrera
11 No. 27 -27 primer piso.

permitir que el personal de Bodega|

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

Entrega a satisfaccion de|
cada uno de los insumos
solicitados seglin acta def
recepcion técnica que)
reposa en el servicio
farmacéutico.

Documentos de Entrega: Una vez
contratados  los  insumos, el
proveedor debera presentar factura
la cual debe contener ademas de los
requisitos de ley, numero del
contrato, nimero de lote, CUM,
fecha de vencimiento, laboratorio
fabricante y/o comercializador,
nombre del dispositivo médico,
presentacion, concentracion,
cantidad facturada.

El contratista con
cada uno de los
insumos
suministrados

presento la respectiva

factura.

Facturas adjuntas en el
informe de supervision.

Tramite de la Factura: El contratista
debera adjuntar a la factura el
soporte de pago de aportes al
Sistema General de Seguridad

El contratista adjunto
certificacion
correspondiente al pago

- de seguridad social y

Social y parafiscales y/ol

parafiscales firmado por

Certificados anexos en el
informe
de supervision No.2

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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certificacion de los mismos,| el revisor fiscal de la
debidamente firmada por el revisor empresa.
fiscal o el representante legal de la
empresa, los cuales deberan
corresponder a la fecha de la
factura. Asi mismo, Unicamente se|
recibira la facturacion cuando el
pedido haya sido entregado en su
totalidad, conforme a lo solicitado]
por la entidad.

En cumplimiento de las politicas|
institucionales de sostenibilidad |
eficiencia administrativa adoptadas
por la E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja, orientadas a la
reduccion del consumo de papel y
optimizacion de recursos en el
marco de la estrategia de hospital
verde, la entidad no tramitard ni
9 |dard curso a facturas cuyo valor sea
inferior a dos millones de pesos
($2.000.000 M/CTE). En
consecuencia, dichas facturas seran
objeto de rechazo y deberan ser
acumuladas o ajustadas conforme a
las condiciones contractuales para
su adecuada radicacion.

La actividad se
cumplio
satisfactoriamente,
aplicando el
lineamiento
institucional de no dar
tramite a facturas
inferiores a
$2.000.000 M/CTE,
contribuyendo a la
reduccion del
consumo de papel, la
optimizacion de
recursos
administrativos y el
fortalecimiento de la
estrategia de Hospital
Verde. |

informe de supervision. |

Facturas adjuntas al

Politica de  Devolucion. El
contratista deberda aceptar Ila
devolucion o cambio de los insumos|
10 préximos ‘a vencer siempre y|Nose present novedad
cuando se les informe con tres (03)| Ppara esta actividad
meses de antelacion a su
vencimiento.

N/A

El contratista debera hacerse
responsable de la recogida de
11 |mercancias que se alleguen con
errores logisticos a la Institucion.

No se presentd novedad
para esta actividad

N/A

El  contratista debera ser
responsable de la recoleccién de los
12 linsumos vencidos para disposicion
final.

No se present6 novedad
para esta actividad

N/A

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

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




.

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA "?}Q . {ﬁ

HOSPITAL
URIVERSITARIO

CODIGO: C-F-04 Pagina 5 de 8 | sanRafael

— INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 08 <L 09/03/2026

iempo de entrega insumos
prioridad normal: El proveedor se| - -
comprometerd en entregar . los
insumos en Dos (02) dias calendario| . . ‘
después de realizada la solicitud. EnfEL. contratista realizo
caso de no entregar los insumoside manera oportuna la] . [Facturas adjuntas
13 dentro de los dos'dias, el HOSPITALentrega de cada uno| x en el informe
realizard la exclusion de los ftemside los-  insumos de supervision.
. {con su respectivo valor, quedandosolicitados.
en libertad de adquirirlo con otro| -
proveedor que garantice el
suministro. e

Tiempo De Entrega Insumos FEn
Prioridad Emergencia: El proveedor,
se comprometerd en entregar los
insumos las veinticuatro (24) horas
del dia los siete (07) dias de la
semana dentro de las doce (12)
horas después de realizada la
14 soiicitud. En caso de no entregar los
insumos dentro de las 12 horas, el
HOSPITAL realizara la exclusién del
item con su respectivo valor,
quedando en libertad de adquirirlo
icon otro proveedor que garantice el
suministro. ‘

No se present6 novedad

para esta actividad X N/A

En Casc de Existir Reportes de
Farmacovigilancia durante ' Ia
ejecucién del contrato y: posterior,
relacionados con los insumos
médicos, el contratista se verd
obligadoa recibir los productos
despachados, a acompafiar la
investigacion por parte del Comité
de Farmacia y Terapéutica y/o el
Comité de Seguridad del paciente y
15 si se concluye fallas del producto, el
hospital estd facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo el
contratista estd en obligacién de
realizar el cambio de los productos
sin ninglun costo adicional para el
Hospital. El coniratista deberd dar
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por
los programas Farmacovigilancia de
la institucion.

No se present6 novedad

para esta actividad X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
' DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD :
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El contratista se comprometerd vy
debera efectuar la entrega de la

totalidad de . insumos  segln ) o > _
solicitud, la cual se realizara EL contratista realizd de - } -Facturas adjuntas al
manera oportuna la ' informe de supervision.

16 ?eerﬁs:steegg;ﬁ: df,fCtBZmrfg'cf; ;ﬁfentfega de cad_a‘uno de| X .| . Ingreso: 116328
. ; los insumos solicitados. Factura: FE-253322

con las entregas se acogera a las . ‘ :
debidas sanciones de ley.
El  contratista garantiza la
dlSpOﬂlbllldad de un stock del 20% El contratista ha ’

17 de los insumos ~que les seargarantizadq el despacho X ~ Facturas adjuntas al
contratado, para asegurar la de los insumos ; : informe de supervision.
lentrega oportuna. . contratados.

(1). Se cumplié en su totalldad la actividad definida : :

(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumpllmlento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacion en el periodo.

(4) No fue requerida para el periodo, Iuego no aplica reporte. ’

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 431 DE 2026
' HACE CONST. AR-
Que, RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, present6 los documentos requerldos dentro del proceso ob]eto del
contrato (SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y

HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el
mes de junio del ano 2026. .

PERSONANATURAL -~ | . . PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | N DOCUMENTO cumpLe | . NO
CUMPLE N CUMPLE
PAGO INTEGRALDE SEGURIDAD . , )
SOCIAL i
CUENTA DE COBRO - " | CERTIFICACION DEAREATECNICA | x

) S n R
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O|
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGC DE|. - x

INFORME DE ACTIVIDADES SEGURIDAD SOCIA‘L.

INFORME DE ACTIVIDADES: ~ - _ N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
: DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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( .
Las actividades reportadas en ei presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MiL
TRESCIENTOS PESOS ($ 3.448.300 00) M/CTE. -

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

En constancia, se firma pafa efe;ctoé de pago.

AAVI %\ﬂf e

AW*&GMENA GALINbO SANDOVAL TANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Sugervisor ) - , Directora Técnica Servicio Farmacéutico

_Hapop (-
Revis6: OLGA LUCTIA CRUZ ARCOS

Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

i

20N0 \pomochon
Elaboré: Leidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato :

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENC!AL SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO F,ARMACE-UTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA /DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
con NIT 17068260-

Suministro:  SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

.Segun Contrato No. 431 de 2026 ) Factura (s) No: FE-253322
por un valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS ($ 3.448.300,00)

M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte a la fecha actual;
cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso: 116328

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabllldad del orden
médico legal, fiscaies, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato. '

En constancia, se firma para efectos de pa’go.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 06 de junio de 2026

/\/(WLL{/(}VAYC

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica SerVICIO Farmacéutico

ey S

Revisé: CLGA i:u‘cm‘ CR‘U‘Z ARCOS
Profesional Universitaric Servicio Farrraceutico

C; C? 9BONQ C\XDQVY\C)Q\\G&.D
Elaboré: Leidy Susafia

Cipainocha Lucero- Regente de Farmacia

5

ESTE DOCUMENTOQ ES PROPEEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE -
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SERVICIO FARMACEUTICO - " ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA C1 42\

. R : o ) COMPROBANTE DE INGRESO
‘ “ v % EA-ENTRADAS p Numero 0116328
/ . , - s Y
Sefiores  RAFALL ANTONIO SALAMANCA - Nro Doc¢/Factura  FE-253322 Fecha Factura  2026/06/01
NIT/CC 17068260 Sefior (a) RAFAEL ANTONIO SALAMANCA’ " Fecha - 2026/06/01 & , '
Suvicio AP0} - BODEGA GENERAL FARMACIA : : Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES
: : PR . Moneda PESO COLOMBIANO TRM 00
:»"&s.% - , B
“+ DETALLE DE ARTICULOS **
(ODIGO GRUNOMBREGENERICO .. - . UN FT-#DOC CANTIDAD  VALOR/UNI IVA  VALOR NETO
NP48POI 04A LINEZOLID 600 MGINYECTABLE ©  BO ~ '. "~ 10000 34,483 00 0 " 3,448,300
BOLSA X300 CC (ZIVOXID) :
: e S . ‘ 0 3448300 /
A , ** DETALLE DE CUENTAS **
CUENTA APLICA CONTAB  NOMBRE . DEBITOS CREDITOS BASE
15140301 Internacional  Internacional MEDICAMENTOS 3,448,300 o o
24010101 Ambas, Intemacional PROVEEDORES . 4] 3,413,817 0
24362704 Ambas - Intemacional DEMAS ACTIVIDADES COMLRCIALES 0 34,483 3,448,300
TOTAL INTERNACIONAL 3,448,300 ‘ 3,448,300
TOTALLOCAL 0 0
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA ,
ITECM CODIGO NOMBRE COMERCIAL "CANT LOTE FLCHA VEN CUM UM ' REGISTRO INVIMA TEMP
1 NP48pp] LINEZOLID 600 MG 100 00 C2HC) 2028/03/31  19907394-6 INVIMA 2019M-0018820
INYECTABLE BOLSA X300
CC (ZIVOXID)

Contrato

| CQ&« Junf

COORDINADOR

Fecha 2026/06/01 Hora 14 13 41 Usuario silviaer Terminal * Penodo 2026/06 - civmov 80 43




Lt ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
dﬁpOSlt TV 93 # 51-98 (Bod #18)
de drogas socora

PBX 7432597 -

-

NIT 17068260
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

- COLOMBIA

BOYAC A Actividad economica ppal 4645 Act Secundaria 4773

mucha mds que medicamentos IVA REG COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES~ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

DOC EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

v
FE $253322

PAGINA 1/1

¢

AUTORIZACION DIAN No 18764085481094 Tipo04 FE DEL 16/12/2024 PREFIJOFE DESDE No 200001 HASTA No 300000 VALIDA HASTA 1 6/12/2026

ESE HOSPITAL UNIVER SAN RAFAEL DE TUNJA ASESOR PEF¥ DANIEL CALDERON FECHA DE FACTURA
' NIT 8918002310
CR 11N 27 27 15001 TELEFONO (098)7405036 TUNJA 01/06/2026
SOLICITADO POR IDLIBRA 2060PEDX CT CTO 431-2026 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No P0007556 1-REMESA
ORDEN DE COMPRA Na P0007556 MONEDA PESOS COLOMBIANOS 30/08/2026
ENTREGAR EN TUNJA KR 11 N 27-27 ID CLIENTE 2060
N°® CONTROL INTERNO 18195 PED/15407
CoD DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR UNITARIO | IVA | VR TOTAL
r 06600 INEZOLID 2mglmLf§lOSPlFAR MEZOLID)(10)8 34.483 00| 0 3448 300 00
CUM 20120159 1 2023M 0018334-R1 ATC  JO1XX08 120 BOU CzHC1 31/03/2028
[Totales  [Lineas [*1* [Articulos  [*1* [Cantidad  [*100* /|
B /
SON , . SUBTOTAL CoP 3 448 300,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVENTA Y DOS CON 50/100 PESOS WA CoP 0,00
M/CTE
, RETEIVA coP 0,00
RETEICA coP 0,00
RETEFUENTE [COP 86 207,50
TOTAL COP 3 362 092,50
LY
ELABORADO POR DIANA CHALAPUD RECIBI
082221
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO *FECHA Y HORA
Nota Téonica
5} No s& acaptan reclamos 1l descuentos por faltantes 6 averias de siel dor 7o realiza s resp Y com o dentro de las 48 horas sigulentes f reciba de su pedido
#) Producios 1 # it2 coate no lenen devolucidn

m) D08 reporta inmestraimente of SISMED ies precios y cantidadss ragisiredos an esta faciura
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVC

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ‘ciudadania No.
17.068.260 de Bogots, en mi calidad de propietario del establecimiento 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 50 de la Ley
788/2002, en concordancia con e Articulo 1° de fa Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (8) meses anteriores a la facha. de entrega de la presente
_certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones %
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declard que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacién Familiar.

La ley 1819 de 2016 adicions el articulo 114-1 del estatute tributario y rec‘:og_ié' en élia
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de

2012. En consecuenciz, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF. o :

“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 Junio de 2026 (Dos mil veintiséis).
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