E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Ve

, HOSPITAL
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- INFORME DE SUPERVISION : :
VERSION: 08 09/03/2026
INFORME No. 5
CONTRATO 431 DEL ANO 2026
' o RAFAEL ANTONIO
CONTRATISTA: ~ SALAMANCA/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 UNIO

EJECUCION 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

$ 5.725.190,00 01/06/2026| $ 2.643.146.560,00 FE-253337

'$ 7.785.804,00 01/06/2026| $ 2.635.360.756,00 FE-253338

$ 169.686.726,00 /" 01/06/2026] $ 2.465.674.030,00( FE-253339

},..

e

COMPONENTE TECNICO

o

El contratista. dio cumplimiento a las obhgaaones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucién de las

actividades:
| | ACTIVIDADES Y/0 | YrnFICACION
I . ; EJECUCION DE
T - : ~ PRODUCTOS. ACTIVIDADES FUENTE DE
. ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOSEN .| :
E |\ - ‘ ~ (CUMPLE) . VERIFICACION
M DESARROLLO DE LAS[ =15 T WA
'« ACTIVIDADES
‘ . [OR[CARICRIC))

El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los|
insumos correspondientes a“ los

especificaciones. técnicas,
cantidades, condicicnes =y
caracteristicas establecidas” en el
proceso contractual y en la oferta
presentada. En ningln caso podra
realizar sustituciones,
modificaciones o entregas parciales
sin la autorizacion previa y expresa
de la E.S.E. Hospital ‘Universitario|
San Rafael de Tunja.

items adjudicados, conforme a las|.

El contratista ha

cumplido con esta X

actividad.

. Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos|
.solicitados seglin acta de

recepcién  técnica -que
reposa  en el servido
farmacéutico.

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

’
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El contratista debera garantizar las
icondiciones adecuadas defEl contratista durante
seguridad y conservacion de losfa ejecucion del
productos durante toda la cadenajcontrato - ha
de distribucion y transporte hasta lajgarantizado las|
E.S.E. Hospital Universitario Sanicondiciones  de
Rafael de Tunja. Asi mismo, losjseguridad y

insumos deberdn ser entregadosiconservacion de los

Entrega a satisfaccion de|
cada uno de los insumos
solicitados segun acta de

instrucciones de uso y manejo en
idioma espafiol. Lo anterior es
requisito para la entrega del
producto y recepcién a satisfaccion
de todos y cada uno de los insumos.

actividad.

2 conforme a las necesidades de lajproductos solicitados X recepcion técnica que
institucion, atendiendo lasidurante la cadena de reposa en el servicio
|solicitudes realizadas, las cuales sefdistribucion farmacéutico.
efectuaran en el horarioj(transporte) a la ESE
comprendido entre las 08:00 a.m. y|Hospital Universitario
las 06:00 p.m. San Rafael De Tunja.

El contratista se obliga a garantizar
la calidad de los ‘insumos
suministrado: Los empaques de los
dispositivos médicos -deben ser|
originales de fabrica, con Ilas Entrega a satisfaccion de
etiquetas 0 rotulos  fntegros, ) cada uno de los insumos|
5 [perfectamente legibles y con CEL%’FS?SZ?;; < solicitados . segin acta de

recepcion técnica que
reposa en el servido
farmacéutico.

Fl 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 permitan. En caso que el
contratista envié insumos con )
fechas inferiores a lo estipulado, es|  El contratista X
su  deber informar al servicio|SUMinistro los insumos
4 (farmacéutico de la E.S.E. para su con fecha de

' vencimiento superior a
aceptacion y enviar' carta  dejog 18 meses a la fecha
compromiso para el cambio de los de entrega.
insumos en dado el caso que no
alcance a rotar dichas existencias,
de no informar y enviar -la carta el
proveedor asumird el cambio de
dichos insumos.

recepcion ~ técnica  que

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos|
solicitados segun acta de

reposa en el servicio
farmacéutico.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARADADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
. DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El contratista debera suministrar,
junto con cada uno de los
medicamentos  adjudicados, los
respectivos insertos . {prospectos)
originales del fabricante, los cuales|
deberan  contener informacion
ompleta, veraz y actualizada sobre . '
fndic%ci:r,\es,ra Zontraindicaaciones, El contratista con .
, . 'lcada uno de los Facturas adjuntas en el
posol_ogla, advertepcias,msumos informe de supervision.
5 J|condiciones de almacenamiento, -
fecha de vencimiento, nimero desumlmstrados .
P ', presento la respectiva
iote y demads informacion relevantefactura
para el uso seguro del producto. Los )
insertos deberan estar en idiomal
espafiol, ser perfectamente legibles
y corresponder exactamente al
medicamento entregado.

Al Entregar los Insumos. El
contratista o] empresa
transportadora del contratista debe
permitir que el personal de Bodega| El contratista ha
de Farmacia realice el proceso delgarantizado durante el
recepcion técnico-administrativa dedesarrollo del contrato| y Entrega a satisfaccion de
insumos, o aceptar los cambios o la realizacion el cada uno de los insumos
6 devolucion de los  errores| proceso de recepcidn solicitados segln acta de
encontrados en dicho proceso.|técnico-administrativa recepcion técnica que
Toda solicitud debe ser entregadal = de los insumos y reposa en el servicio
en el servicio farmacéutico de la] aceptd los cambios y farmacéutico.

E.S.E. Hospital Universitario San| devoluciones de los
Rafael Tunja, ubicado enla carrera| errores encontrados.
11 No. 27 -27 primer piso.

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

El contratista con
cada uno de los Facturas adjuntas en el
insumos informe de supervision.
suministrados
presento la respectiva
factura.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDADL DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Tramite de la Factura: El contratista
deberd adjuntar a la factura el
soporte de pago de aportes al
Sistema General de Seguridad
Social y parafiscales y/o
certificacion de los  mismos,
debidamente firmada por el revisor
fiscal o el representante legal de la
empresa, los cuales deberan
corresponder a la fecha de la

recibird la facturacion cuando el
pedido haya sido entregado en su
totalidad, conforme a lo solicitado
por la entidad.

El contratista adjunto
certificacion
correspondiente al pago
de seguridad social y
parafiscales firmado por

factura. Asi mismo, Unicamente sg| €l revisor fiscal de la

empresa.

Certificados anexos en el
informe
de supervision No.5

En cumplimiento de las politicas

eficiencia administrativa adoptadas
por la E.S.E. Hospital Universitariol
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 tramitara ni
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.

institucionales de sostenibilidad yj

La actividad se
cumplid
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.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

10

Politica de  Devolucion. El
contratista deberd aceptar Ila
devolucion o cambio de los insumos
proximos a vencer siempre vy
cuando se les informe con tres (03)
meses de antelacion a su
vencimiento.

No ‘se present6 novedad
para esta actividad

X N/A

11

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

No se present6 novedad
para esta actividad

X 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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e

El  contratista - -~ 'deberd - ser|
responsable de la recolecuon de los
12 Jinsumos vencidos para d|5p05|C|on
| i naI :

No se present6 novedad

para esta actividad X N/A

Tiempo de entrega insumos
prioridad normal: El proveedor - se
comprometerd en entregar los
insumos en Dos (02) dias calendario
después de realizada la solicitud. En[EL 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 exclusién de los ftemside los insumos de supervision.
con su respectivo valor, quedandofsolicitados.
en libertad de adquirirlo con otro
proveedor que garantice el
suministro.

Tiempo De  Entrega Insumos En
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 solicitud. En caso de no entregar los,
insumos dentro de las 12 horas, el
HOSPITAL realizard la exclusién del
ftem con su  respectivo valor,|
quedando en libertad de adquirirlo|
con otro proveedor que garantice el
suministro.

No se presentd novedad

para esta actividad X N/A

[

En Caso de Existir. Reportes de i
Farmacovigilancia durante la
ejecucion del contrato y posterior,
relacionados con _los - insumos
médicos, el contratista se verd
obligadoa recibir los productos|
despachados, a acompanar Ia
i5 investigacién por parte del Comité[No se presenté novedad
de Farmacia y Terapéutica y/o el| para esta actividad

Comité de Seguridad del paciente y| - ‘
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 ningln costo adICIonal para el

X ©N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSF’ITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
-POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Hospital. El contratista deberd dar
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por
los programas Farmacovigilancia de
la institucion.
El contratista se comprometerd y
deberd efectuar la entrega de la
totalidad de insumos  segln o R ]
solicitud, la cual se realizard E'-n:‘a’:gfat‘zt:o:tejr'\'ﬁade s |, Fecturas asdJ:ntaizigl
. .. : ) e supervision.
16 E‘.edlante ct(_)rreio delectlgomco, en kl).sentrega de cada uno def * | - Ingreso: 116337
lempos estipulados. De no <l:ump Mios insumos solicitados. | i Factura: FE-253339
con las entregas se acogera a las . ‘
debidas sanciones de ley.
El contratista garantiza la
disponibilidad de un stock del 20%|  E| contratista ha » .
17 de los insumos que - les seajgarantizado el despacho o Facturas adjuntas al
contratado, para asegurar la de los insumos X informe de supervision.
entrega oportuna. - contratados.

(1). Se cumplié en su totalidad la act|V|dad definida
(2). Se cumplié parctalmente la actividad definida y permite su cumpllmlento total en Ios siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacién en el periodo.
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

~

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO Nec 431 DE 2026

HACE CONSTAR:

0

Que, RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, presento los documentos requeridoé dentro del proceso objeto 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 afio 2026. ’ -

PERSONA NATURAL o | . PERSONAJURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | . NO : pocuMENTO - |cumpie |  NO.
CUMPLE a8 : - CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD o L
S oCIAL | FACTURA X
CUENTA DE COBRO ‘ CERTIFICACION DE AREA TECNICA - X

(CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
INFORME DE ACTIVIDADES |~ |REPRESENTANTELEGAL SOBREPAGO DE|  x
: SEGURIDAD SOCIAL

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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INFORME DE ACTIVIDADES N/A

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

En, consecuenaa eivalor cf pagar al contratlsta es. de CIENTO SESENTA Y. MUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA
Y SEIS MiL SETECIENTOS VEINT'SEIS PESOS {$ 169.686.726 ,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 p’ara efectos de pago.

0 7] /17/{ @1/(‘\( ) -

R?Nf IMENA GALIN?O SANDOVAL ~ DIANA ROEIO MARTINEZ GARCIA
Supetvisor Directora Técnica Servicio Farmacéutico

/Mf T
Revis6: OLGA-LUCIA CRUZ ARCOS

Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

C\_ mocha )

Elabord: Leidy Susana C!pamocha ucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

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 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 Iq empresa: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA /DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
’ con NIT 17068260 :

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

Segln Contrato No. 431 de 2026 “Factura (s) No: FE-253339
por un valor de CIENTO SESENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTISEIS.

PESOS ($ 169.686.726,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para.tal fin
con corte & ia fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso: 11633

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. 06 de junio de 2026

}’//%/@f{- 2 s ok
- PYANA ROCEC MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revisé: OLGA-LUEIA CRUZ ARCOS

Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

ovana  Ciramenha D

Elabord: Leidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia

ESTE DOCUMENTO ES PRCPIEDAD 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 .



SLRVICIO FARMACLUTICO

'E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CTA3L

PARA INY (TYGACIL)

\ . COMPROBANTE DE INGRESO ,
! / EA- ENTRADAS / Numero 0116337

Senores  RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ‘ Nro Doc/Factura F E—25333'9 Fecha Factura 2026/06/01

NIT/ICC 17068260 Sefior (3} RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Fecha ) 2026/06/01

Sevicts  APOI - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES"
S Moneda PESO COLOMBIANO TRM 00

st DETALLE DE ARTEICULOS **—
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO e UN FT #DOC  CANTIDAD  VALOR/UNI IVA VALOR NETO
A041721 17C ALTEPLASE (ACTIVADOR TISULAR FV J000 1,772,768 00 0 17 727,680 -
- DEL PLASMINOGENO HUMANO) 50 MG . :

POLVO LIOFILIZADO

A028721 04A AMPICILINA SODICA+SULBACTAM FV 1200 00 9425 00 0 11,310,000
SODICO G+ 0 5G POLVO PARA INY '
(UNASYN) , , .

16L6019  16E AZUL DE METILENO ! % AMPOLLA X 5 AM 50 00 21,839 00 0 1,091 950

‘ ML :

G4AJ0ID 04A CEFTAZIDIMA 2G + AVIBACTAM05G FV 50 00 380,108 00 0 19,005,400
VIAL .

F20723  17B ERITROPOYETINA 30 000 Ul JERINGA  JP 400 372,141 00 0 1,488,564
PRELLENADA .

“POAO0 09A ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE UN 30 00 129,457 00 0 3,883,710
SUBCUTANEO

FOO8703  21A FITOMENADIONA (VITAMINA K1) AM 200 00 24,536 00 0 4,907,200
2MG/0 2ML SOLUCION INYECTABLE
USO IV/IM/VO ) .

1007762 18B INMUNOGLOBULINA ANTIRH IV 300  FV 500 187,500 00 0 937,500 !

. MCG POLVO PARA INYECCION + »

DILUYENTE 6 ML ‘

nP36J06 18B INMUNOGLOBULINA HUMANA 5G Fv 60 00 691,000 00 0 41,460,000

, SOLUCION INYECTABLE

4910000 091 INSULINA GLULISINA 100 UVML CA 20 00 23,711 00 0 474,220

SOLUCION INYECTABLE X 3 ML
- ESFERO DESECHABLE
2P137G1 07C LABETALOL HCL 100 MG/20 ML AM 150 00 16,609 00 0 2,491,350
. AMPOLLA :

A2A0001 42A LACOSAMIDA 200 MG VIALX 20 ML  FV 100 00 234,479 00 0 23,447,900

#P47P01 07D LEVOSIMENDAN 12 5 MG/SML FV .500 735,632 00 0 3678 160
SOLUCION INYECTABLE i

2240000 09A MEDROXIPROGESTERONA ACETATO AM 2500 9195 00 0 229,875
150 MG SUSPENSION INYECTABLE X |
ML IM ~

$01AF0Z 17C OR APIXABAN 2 5 MG TABLETAS, TR 240 00 782 00 0 " 187,680
RECUBIERTAS '

NPNG3IA2 191 ORLEVETIRACETAM 500 MG/ 5 ML AM 1,000 00 25,207 00 0 25,207 000
INYECTABLE (KEPPRA} v

L ATABZ5 07A OR METOPROLOL SUCCINATO 25MG  UN 120 06 308 00 0 36,960

: TABLETAS .

2090XS0 07A OR SACUBITRILO VALSARTAN 50MG  UN 420 00 3,344 00 0 1,404,480
TABLETAS o L '

3613701 15B SUCCINILCOLINA 1 000 MG /10 ML FV - 500 34,483 00 0 172,415
{10%) SOLUCION INYECTABLE

PBGiA[ 17C TENECTEPLASA 10000 UI (50 MG) A% | 200 3,'219,886 00 0 6,439,772

POLVO LIOFILIZADO VIAL )

~PIOOTY 04A TIGECICLINA AMPOLLA 50 MG POLVO AM 3000 119347 00 0 3,580,410



* SLRVICIO FARMACEUTICO E 8 E' HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANTE DE INGRESO ‘ N
1
EA - ENTRADAS Numero 0116337

Sefiores RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Nro Doc/Factura FE-253339 Fecha Factura 2026/06/0

NIT/CC 17068260 Sefior () RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Fecha 2026/06/01

Servicio AP0l - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES

Moneda PESO COLOMBIANO TRM 00
“* DETAL LE DE ARTICULOS **
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO UN FT #-DOC  CANTIDAD VALOR/UN] IVA VALOR NETO
T019701 18A TOXOIDE TETANICO SOLUCION AM 5000 10,496 00 - o 524,500
INYECTABLE X 0 5 ML :
0 169,686,726 \-
: - ** DETALLE DE CUENTAS **

.CUENTA APLICA  CONTAB  NOMBRE DEBITOS CREDITOS BAJE
15140301 Internacional Internacional MEDICAMENTOS 169,686 726 0 4]
24010101 ‘Ambas Internacional PROVEEDORES " ' 0 168,224,338 ]
24362704 Ambas Internacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 I 462 388 146,238,886

TOTAL INTERNACIONAL 169,686,726 169,686 726
“TOTALLOCAL . 0 0
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA
I'TCM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM REGISTRQ INVIMA THAP
i ApD41721 ALTEPLASE (ACTIVADOR 1000 303363 2028/07/31  33103-2 . INVIMA 2020M-010394-R3
‘ TISULAR DEL ’
PLASMINOGENO HUMANO)
50 MG POLVO LIOFILIZADO
2 AQ028721 AMPICILINA 1,200 00 LF874301 2027/03/31 27259-1 - INVIMA 2017M-009576-R3
i SODICA+SULBACTAM —
SODICO 1G+ 0 5G POLVO
PARA INY (UNASYN) - i C o
1 ROIAF02 OR APIXABAN 2§ MG 24000 14252595A 2028/06/30 20040898-3 - INVIMA 2023M-0013353-R2
) TABLETAS RECUBIERTAS
4 16E0019 AZUL DEMETILENO 1% 5000 GN6838 2028/10/31 20189657-1 INVIMA 2021M-0020357
AMPOLLA X 5 ML g }
5  04AJ01D CEFTAZIDIMA 2G+ 5000 25K06214 2028/09/30 20157002-1 INVIMA 2019M-19450
AVIBACTAM 0 5 G VIAL .
& E20723 ERITROPOYETINA 30 000 Ul 400 30073637 2027/03/31, 19948946-1 INVIMA‘ 202[MBT=0004029-R2
JERINGA PRELLENADA . ] ’ ‘ : .
7 NP09A00 ETONOGESTREL 68 MG 3000 CI125895 2030/01/03 - 199694931 - INVIMA 2018M-0006318-R1
IMPLANTE SUBCUTANEO .
8 F008703 FITOMENADIONA 200 00 F3216F04 2027/07/31 | 27206-1 INVIMA 2023M-005453-R3
(VITAMINA K1) 2MG/0 2ML VR .
SOLUCION INYECTABLE
uso IVIM/VO .
9 NP36Jo6 INMUNOGLOBULINA 60 00 ID05G25100 2028/11/30 19963035-1 INVIMA 2018M-0006177-R1
HUMANA 5G SOLUCION R ) -
INYECTABLE : . . T e e P .
10 1007702 INMUNOGLOBULINA AN 500 PI00830113 ‘2028/03/31  19975089-1 ’ INVIMA 2019M-0007431-R1
RH IV 300 MCG POLVO : L .
PARA INYECCION + a O Sy ) .
DILUYENTE 6 ML ’ ‘ O .
11 0910000 INSULINA GLULISINA 100 20 00 6F907A 2027/12731 19950479-24, rNVIMfA 2022MBT-0094264—R2 B
UI/ML, SOLUCION i R ) e .. .’" e e . ’ ‘
INYECTABLE X 3 ML ' A A LS e
ESFLRO DESECHABLE S e e : ~
12 NP137GI LABETALOLHCL100MG/20 150 g0 HIS2G26 . 2028/03/31 20068280-3 <., . - INVIMA 2014M-0015322
ML AMPOLLA _ ‘ ‘ : o R o
13 4240001 LACOSAMIDA 200 MG VIAL 100 00 6260905 2028/01/28 2001010641~ ° INVIMA 202 IM-001]1055-R2
X 20 ML » o T e )
14 NPN03A2 OR LEVETIRACETAM 500 1000 0025027 2027/06/30-  19999765-1- < - . INVIMA 2021 M-0009725-R1
.. MG/ 5MLINYECTABLE P R SR . L
15 NP47P0I LLVOSIMENDAN [25 500 AA250809A © . . 2027/09/3020143438-3" *- 7 *. INVIMA 2020M-0019741
. MG/SML SOLUCION ’ S e T e
INYECTABLE R L o _‘ ey L
‘ , ' T v/,'v . [ :’/‘ 7, ’
’ e




sF RVICIO FARMACEUTICO ,‘ : E S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

, ‘:‘,.‘

. . . ' COMPROBANTE DE INGRESO
' EA - ENTRADAS Numere 9116337
dores  RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ‘ Nro Doc/Factura  FE-253339 Fecha Factura  2026/06/01
LCC 17068260 Sefior (a) RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Fecha 2026/06/01
“arvicio  APOI - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES

Maneda PESO COLOMBIANO TRM 00

ﬂiETA LLE RECEPCION DE MERCANCIA

?TEM ‘CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM. UM REGISTRO INVIMA TEMP

16 09A0000 MEDROXIPROGESTERONA 2500 4004177 2027/05/30  20175926-2 INVIMA 2021 M-0020159
o ACETATO 150 MG :
SUSPENSION INYECTABLE
e . XIMLIM .
" 17 'C07ABSO 100 0000/00/00 .
. 1' C07AB2S OR METOPROLOL 120 00 81224 2028/02/10  19927923-6 INVIMA 2021 M-0002062-R2
SUCCINATO 25 MG . '
K " TABLETAS o .
8 Cco9pXso OR SACUBITRILO 420 00 103720 ‘ 2028/03/01 200885741 INVIMA 2023M-0017291-R 1
VALSARTAN 50MG )
v TABLETAS .
16" 5013701 SUCCINILCOLINA 1000 MG s5gg 100SC1I25 2027/11/30  20037305-1 INVIMA 2020M-0013484-R1
: : - /10 ML (10%) SOLUCION .
o INYECTABLE L
20 .NPBOIAD TENECTEPLASA L0000 Ul 200 601446 2028/03/31  19932170-1 INVIMA 2018M-0001968-R2
' {50 MG) POLVO '
LIOFILIZADO VIAL : ] ‘
", NPLOOTI TIGECICLINA AMPOLLA 50 3000 ANWG/E 2027/06/30  19959604-6 INVIMA 2021 M-0004889-R2
MG POLVO PARA INY
e (TYGACIL)
2 T019701 TOXOIDE TETANICO 5000 220800325A 2028/05/30 20046007-2 INVIMA 2020MB-0014543-R1
SOLUCION INYECTABLE X ‘ ‘
05ML

“onttato

/| 1 /Lff‘\@* o | K

COORDINADOR : ‘ !

> ha 2026/06/01 Hom 15 56 50 Usuarto silviaer Terminal * Periodo 2026/06 - crvmov § 0 43




RAFAEL ANTONIO SALAMANCA 'NIT 17088260

Fe
y dePOSIt TV 93 #51-98(Bod #18) PBX 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de drogas socons = ~ _coloveia
"BOYACA Actvidad economica ppal 4845 Act Secundaria 4773 FE /253339

mucho mds que medicamentos VA REG COMUN - NO SOMOS AUTORE TENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA 1/2
DDC EMITIOD POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPID EDISA COLOMBIA SAS 900707834 6
TRIBUTAMOS iCA EN BDGQTA ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTOR!ZACION DIAN No 18764085481094 Tipo04 FE: DEL 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE Np 200001 HABTA No 300000 VALIDA HASTA 18/12/2026

ESE HOSPITAL UNIVER SAN RAFAEL DE YUNJA ASESOR PEP( DANIEL CALDERON FECHA DE FACTURA
B .. } NIT 8918002310
CR 11N 27 27 15001 . ’ o . TELEFONO (098)7405036 TUNJA . 01/06/2026 .
SOLICITADO POR IDLIBRA. 2060PEDX CT €10 4312026 / CREDITO 90 DIAS - Transferencia Debito VENGIMIENTO
CONTRATO No ’ PO007556 1- REMESA :
ORDEN DE COMPRA No PO007556 - MONEDA PESOS COLOMBIANOS 30/08/2026
ENTREGAR EN TUNJAKR 11 N 27-27 ’ ' ID CLIENTE 2060
N° CONTROL INTERNO 18212 PED/15330
coD 'DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD| ~ LOTE Vto LOTE VR UNITARIO | IVA VR TOTAL
RD 05241  ACTIVADDR TISULAR 50MG (ACTILYSE}2) ‘ 3 545 536 99 o 17 727 6804 0
CUM 331032 2020M 070384 R3 ATC e01ADS2 5 KT 585363 318772028 .
00395 IAMPICILINA SULBACTAM 1 5G (UNASYN) AMP . 9 425 88| of 11 310 800 804
: CUM 27259 1 . 2017:-009576 R3 ATC JO1CRS1 1288 AMP) LF874301 31/83/2827
r 09771 APIXABAN 2 5mg KEIXA-XINETIX{60) TAB RECU 782 08| of 187 888 89
. CUM 201393954 2020M 8039559 ATGC 801AF82 280 TABl 442525054 30/86/2828
12354 JAZUL. DE METILENO1OMG/MLINEXT PHAR)SML(NJ 21 839 99| of 1091 858 90
CUM  VITAL NO WITALND DISPONIBLE  ATC VO3AB17 50 AMP) GN6838 31/10/2928 :
DISPONIELE
r 10530 |CEFTAZIDIMA-AVIBACTAM 2/0 5g PFIZER(10)V - ) 389 108 89 o 19 085 489 90
‘leum 20157902 1 2819M 19458 ATC JO1DD53 50V 25K06214 30/89/2828
J4n 03702 [EPDETINA BETA 30080UI(ROCHE-RECORMON)IP 1 372 141 08 9) 1.488 564 90
CUM 19948948 1 2021MBT 0004029-R2  ATC BO3AXQ1 4JP 38073637 39/8612027|
y 01432 [ETONDGESTREL 68MG (MSD) IMPLA(1) ' 129 457 99 9 3883 718 00}
CUM 19969493 1 201380006318 R1 ATC GO3ACOS 30 MPLA G125895 03/84/2039 ) ‘
01520  FITOMENADIONA 2mg(KDNAKIDN MM PED)AMP(5) 24 536 84 9 4997288 03
CUM  27206-1 : 2023M-005453-R3 ATC  BO2BAO1 280 AMP, F3216F94 310712027
n 06827 NMUNDGLOB HUM 5G{NEXT P HA-INMUNOR)100ML 691 388 90! 0] 41 460 888,00{
. CUM 086 VITAL NO DISPDNIBLE ~ ATC §8V] )D8sG25190 38/11/2028
07205 [INMUNOGLDBULINA HUM 300mcg(BEHRING)1 )P 187 588 8f o 937 580 00; .
CUM  19975089-1 2019M-0007431 R1 ATC J06BBO1 SJP  p190830113 3103/2829 ’
RN 11428 INSULINA GLULISINA1DOUI(SANOFPEN(S)3ML. -+ ' 23711 89| 0 474 220 90
CUM 19950478 22 2022MBT-0004264 R2 ~ ATC AT0ABOG 28 PEN 6F307A 311272027
- 11304 . LABETALDL SMG/TML(BLASKOV-PRESEQUILIVIA 16 699,09} of 2,491 358,80
CUM  020068280-3 2014M-0015322 ATC CO7AGO1 158 H192626 3193/2029
02960 LLACOSAMIDA 200MG(BIOPAS VIMPAT)VIALX 20ML 234 479 89 9] 23.447 900 00]
CUM 28810106 1 2021M-0011085 R2 ATC NO3AX18 108 V] 6260805 28/91/2829 .
R0 04212 LEVETIRACETAM S00MG(GLAXD-KEP RAVIAL(10} ' 25 297 99 0 25 207 999 09
CUM 19898765 1 2021M-0009725 R1 ATC NOBAX14 1808 V] 25027 39/08/2027
RN 11952 LEVOSIMENDAN 12 SMG/ML (DAXMEN) VIAL SML T . - 735 032 90 8 3 670 100 00,
) CUM 281434283 2028M-09197414 ATC CO1CX08 © 5VE AA253300A 38/99/2027
y 08417 MEDROXIPRDG 180MG (PROFAMILIA) AMP {25) 9 4185 89| 9| 229 875,08} |
CUM 28175926 2 2021M-0020159 ATC GQ3ACSSE 5V 4004177 38/0812027
r 05407 METOPROLOL 25MG(BETALOC 2 0K ASTRA)TAB-20 308,88 > g 36 960,88
CUM  12927923.5 2821M-0002062 R2 ATGC  COTABO2 120 TAB 81224 18182i2828 ’ i
12258 iSACUBITRILONALSART 24/26MG(ADIUM)(30)C , 334488 o 1.484 439 B0
CUM 028232639 1 2024M-0021535 ATC  CC90X84. 429 COMP) 183728 91/83/2928
n 05102 UCCINILCOLINA 1GR{MIOACTINEJAMPX10ML(1) : 34 483 38} [\ . 172 415,804
CUM 20037385 1 2020M-0013484 R1 . ATG MO3ABO1 SAMP|  19ssC1125 3011112027
01952 [TENECTEPLASA SOMG(BOEHRINGERVIAL 3 219 386 98} g 6.439 772 80
Mcia Técnica . .
1} No s# sceptan raciamos ni d-swlnlls por faltantes 6 everfas da n siet hzg su 3 ©om co & de las 48 horas sigulentes airecibo de su pedide
#) Productos refri d ako costo na benen devolucién

#l) DDB reporia tnmesiaiments 3l SISMED los prec:oy y cantidades registrados en esta factura
) Para msyor informacsén sobre {as Pelllicas de Devolucin punds ver mds an nuesiro siwo web ddb cl/ylimas-d:—mvibmn-ddb
Nata Legal

Después de ia fecha ds vanciments la prasante factuta gsrvers los de dc Colombns (SFC) a pamrde su vencmento La empresa se resorva si darscho de prapiedad da la
‘marcancia hasls su cancelacién Toda ch3que devuelto por cuipa dst iibrador \:uuri un3 sancién dei 20% do -uvabar art 731 dei Cédiqn d% Comarcg ¢ Denmucrlie de Cumplmiento de fa Obfigacion Seré Bogots DC Ei Comprader conoce y acopla
las condiciones de Vnte Se hoca censter que Ia firoa en esta factura & en is Guia da entregade cistinia dej compr wféca que dichs persena std P por ol Compr parz liemar canfesar i
Gouds y obigar wi Comprador .

Racibi de Conformidad la morsencia de que $e trats aste fectura y acepio sl velor estipulado de ia misma

CUFE 790d040feac&33278439853d62361 fae3B84fbfeete5854713e2d5dc6ed60740c9331 19a795d44171830116de 194398987
Fecha y hora Factura . 01-{)6~2026 08 47 15

Fecha y hora Validacion O1IOG/2026 0848 53 ,

*Productos regutados pago a 30 dias*No aplica devolucnones*No aplica descu entos comerciales
* DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA®




® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA X NIT 17068260

dePOSlto TV 93 # 51-98 (Bod #18} PBX 7432507 - o FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de drogas BOGOTA " COLOMBIA , R
BOYATC A Actividad economica ppal 4645, Act Secundana 4773 FE /253339

mucho mds que medicamentos VA REG COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEICA PAGINA 2/2
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

ESE HOSPITAL UNIVER SAN RAFAEL DE TUNJA ASESCR PED DANIEL CALDERON - FECHA DE FACTURA
. ' : NIT 8818002310 -
CR 11N 27 27 15001 TELEFONO (0987405036 TUNJA 01/06/2026
SOLICITADO POR IDLIBRA 2080PEDX CT CTO 431-2026 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Debito VENCIMIENTO
CONTRATO No P0007556 1 - REMESA
ORDEN DE COMPRA No £0007556 ‘ MONEDA PESGS COLOMBIANOS 30/08/2026
ENTREGAREN TUNJAKR 11 N 27-27 {D CLIENTE 2060 ]
N* CONTROL INTERNO 18212 PED/15330 ' L

coD DESCRIPCION DEL ARTICULO - CANTIDAD LOTE Vto LDTE VR UNITARIO | IVA VR TOTAL

| CUM 199321701 2018M-0001968 R2 ATC  BO1AD11 .2y 681446 31Ba2628| - : )

¢ 02687  [TIGECICLINA 50mg (TYGACIL WYETH} AMP(10) . 119 347 89 o} 3588 410 00] -
CUM  19959604-6 2021M-0004889 R2 ATC JO1AA12, WAMPE  ANWGHE 30/06/2027
n 07399 VACUNA ANTITETANICA40UIML(DELTA)AMP(10) . . : h 18 490 00| o 524 588 09
CUM 20046007 2 2020MB 0014543-Rt ATC  JO7AMD1 SO0AMP|  22p808325A 31/05/2p28 . . )
/

[Totales  |Lineas [*22* [Articulos |22~ [cantidad  [*3771" |
SON ISUBTOTAL . |COP 169 686 726,00 /
GIENTO SESENTA Y CINCO MILLONES CUATROGIENTOS CUARENTA Y CUATRO ML [vA COP T o.00

T .
QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE CON 84/100 PESOS M/CTE . IR ETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 0,00
. IRETEFUENTE |COP 4 242 168,16]
JroTAL cop 165.444 557,84|
ELABORADO POR DIANA CHALAPUD RECIBI
08 48 52 -
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO , FECHA Y HORA
X
/
‘Neta Técruca .
) No s aceptsn reclamas ni dgscuantos por faltantes é averias da el nw realiza su » infe@ddt com co dentro de las 48 haras siguiartes 3! reabo de su pedide
] idos ake coste n« benan devoluciin .
hl) DDB reports tnmastrakmanta el SISMED los precoa y Cantidades registrados an esta factura
tv) Para mayor informacin sodre ias Poifucas da Devalucién Pusde Var més an Muestro sito web dat wlpoi«hwt-dwdwohmnddb

g::;:-é? ;'ua facha da vencmianto 15 prasante factura genera ks de mord m3; Fi da Colombia {SFC) a partir d& su uenamienio L3 empress se resarva el dereche de propieded da le
mercancie hasts su cancelacidn Todo chaque devuelio per culpa del kbrador causard una sanadn del 20% dc su vaior art 731 de) Codigo de Comercsd ., Domiciio de Cumplinvients de ie Obligacién Serd Bogats DC El Comprador conoce y stepla
I::M mdl:h:"g“ ::(\:I:::n gl hece censtar que ta firma en este facture o an [a Guia cemespondients de entrage de una persona dudhm: dsl compredor inplica que dicha persona estd por o Comprador pars firnar cenfesar ta

n ¥ or or

Recbi de Conformidas ls mercancls da que 3a trats esia factura y acsple of Valor estipuiado de (a misma

CUFE 790d040feac83278439853d62361 fa¢354fbfee1 £585d713e2d5dc6cd60740c933119a795d441718301f6de 194398087
Fecha y hora Factura 01-06-2026 08 47 15 .
Fecha y hora Validacion  01/06/2026 08 48 53

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




o IUCRO S gue medicamentss |

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 Ia empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de Ia 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 declaré 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.

La ley 1819 de 2016 adicions el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogid en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de

2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estdn 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 Junio de 2026 (Dos mil veintiséis).

FIRMA v an S OFERENTE.

p

NIT N 17068560-3
En calidad de Gerente - Propietario.

; M/%RA
MIRANDA PINILLA

TP. 271624-T

—

-
VoBo. NA
Contador

BASTIAN DUARTE CONTRERAS.
" Revisora Fiscgl TP. 338250-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sof - Bodega e
PBX: (571) 743 25 97 ¢ www.ddb.com.co » contacto@ddb.com.co o Bogotd, Colombia
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