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INFORME No. 7
CONTRATO 431 DEL ANO - 2026
- RAFAEL ANTONIO
CONTRATISTA: SALAMANCA/DEPOSITO DE CC/CE/NIT No: [17068260
o PROGAS 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 IUNIO

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

$ 1.988.220,00 03/06/2026| $ 2.463.685.810,00 FE-253668

$ 17.768.174,00 04/06/2026| $ 2.445.917.636,00 FE-253827

' COMPONENTE TECNICO

El ‘contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucién de las
actividades: : ‘

ACTIVIDADES Y/o | VERIFICACION
I . PRODUCTOS EJECUCION DE
£ | AcTiviDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN Ac,g}ﬁ?,tg'is VE;‘I’IEI'::TC%N
. : : DESARROLLO DE LAS :
M ACTIVIDADES |' [P | N |NA
A 1)) |3) | D
El contratista se compromete a
suministrar la " totalidad de - log
insumos  correspondientes & los|
items'adjudicados, conforrpfz a las Entrega a satisfaccion de
lespecificaciones - , técnicas, | tratista h cada uno de los insumog|
cantidades, ~condiciones. Yy coniratista ha solicitados segin acta de
1 P - ; cumplido con esta X - LA )
caracteristicas establecidas en. el actividad recepcion técnica que
proceso contractuai y en la oferta ) reposa en el servico
presentada. En ningln caso podra farmaceutico.
realizar sustituciones,
modificaciones o entregas parciales
sin_la autorizacion previa y expresa

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA : *“%:;30 i{f

, ' " HOSPITAL
- CODIGO: C-F-04 , Pagina2de8 | san Rafael
INFORME DE SUPERVISION i
VERSION: 08 ' , 09/03/2026

de la E.S.E. Hospital Universitario

San Rafael de Tunja.

El contratista debera garantizar las

condiciones adecuadas delEl contratista durante

seguridad y conservacién de losfa ejecucion del

productos durante toda la cadenajcontrato ha

de distribucion y transporte hasta lajgarantizado las| .

E.S.E. Hospital Universitario = Sanfcondiciones - de| {Entrega a satisfaccion de

Rafael de Tunja. Asi mismo, losjseguridad y fcada uno de los insumos
) insumos deberdn ser entregadosiconservacidn de los X - isolicitados segun acta de

conforme a las necesidades de laproductos solicitados recepcion técnica que

institucion, atendiendo lasidurante la cadena de reposa en el servicio

solicitudes realizadas, las cuales sefdistribucion A farmacéutico.

efectuaran en el horario|(transporte) a la ESE :

comprendido entre las 08:00 a.m. y[Hospital Universitariof

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 las
etiquetas o rétulos  integros,
perfectamente  legibles y con

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos

El contratista ha solicitados segln acta de

3 | . . cumplido con esta X - R
instrucciones de uso y manejo en| actividad v recepcion  técnica  que
idioma espafiol. Lo anterior es ' reposa en el servico
requisito para la entrega del | farmaceutico.

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

El contratista deberd 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 . L
) - i Entrega a satisfaccion de
mismo lo permitan. En caso que el Fl contratista X 9

. L inistrd i cada uno de los insumos
contratista  envié insumos  con|SUMinistro los insumos

4 ffechas inferiores a lo estipulado, es con fecha de ~ [policitados segln acta dej.
b v Ip ' ““lyencimiento superior a , recepcidn técnica que
su deber informar al servicioj,c 18 meses a la fecha leposa en el servicio|

farmacéutico de la E.S.E. para su de entrega.
aceptacion vy enviar carta de
compromiso para el cambio de los
insumos en dado el caso que no
alcance a rotar dichas existencias,
de no informar y enviar la carta el

farmacéutico.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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proveedor asumird el cambio de
dichos insumos.

El contratista debera suministrar,
junto con cada uno de los
medicamentos  adjudicados, los
respectivos insertos (prospectos)
originales del fabricante, los cuales
deberdan  contener  informacion
completa, veraz y actualizada sobre
indicaciones,  contraindicaciones,
posologia, advertencias,
5 |condiciones de aimacenamiento,
fecha de vencimiento, niimero de
lote y demads informacion relevante]
para el uso seguro del producto. Los
insertos deberdn estar en idioma
espanol, ser perfectamente legibles
y corresponder exactamente al
medicamento entregado.

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

Al Entregar ~los 1insumos. El
contratista 0O - empresa
transportadora del contratista debe
permitir que el personai de Bodegal El contratista ha
de Farmacia realice el proceso dejgarantizado durante el
recepcion técnico-administrativa deldesarrolio del contrato X Entrega a satisfaccion de
insumos, o aceptar los cambios o la realizacidn el cada uno de los insumos
6 devolucion  de = los * “érrores| proceso de recepcion solicitados segun acta de
encontrados en dicho proceso.jtécnico-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 en la carrera errores encontrados.
11 No. 27 -27 primer piso.

Documentos de Entrega: Una vez
contratados los  insumos, el
proveedor debera presentar factura
la cual debe contener ademaés de los
7 requisitos de - ley, nimero . del
contrato, nimerc de lote, CUM,
fecha de vencimiento, laboratorio
fabricante y/o  comercializador,
nombre del dispositivo . médico,

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

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
o DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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presentacion, - concentracion,
cantidad facturada.

Tramite de la Factura: El contratista
debera adjuntar a la factura el
soporte de pago de aportes al
Sistema General de Seguridad
Social y parafiscales y/0
certificacion de  los  mismos,| g contratista adjunto
debidamente firmada por el revison certificacion
fiscal o el representante legal de la|correspondiente al pago Certificados anexos en el
8 lempresa, los cuales deberan| de seguridad socialy | x informe

corresponder a la fecha de la parafiscales firmado por de supervision No.7
factura. Asi mismo, Unicamente se| €l revisor fiscal de la
recibird la facturacion cuando el empresa.
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 tramitara ni
9 (dara 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
cumplié
satisfactoriamente,
aplicando el
lineamiento . )
institucional de no dar|
tramite a facturas
inferiores a
$2.000.000 M/CTE, o : Facturas adjuntas al
contribuyendo a la informe de supervision.
reduccién del
consumo de papel, la
optimizacion de -
recursos
administrativos vy el
fortalecimiento de la
estrategia de Hospital
Verde.

Politica de  Devolucion.  El
contratista debera aceptar la N B
devolucidn o cambio de los insumos| - ‘ SR PR G
proximos a vencer siempre y|No se presenté novedad|
cuando se les informe con tres (03)| Para esta actividad - |7 .
meses. de antelacion a su '
vencimiento.

10 1x b N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA.INFORMAC!ON 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 contratista© -déberd hacerse
responsable de la recogida de
11 |mercancias que se alleguen con
errores logisticos a la Institucion,

No se presenté novedad ‘

_-para esta actividad X N/A

El contratista debera ser
responsable de la recoleccion de Ids
12 Jinsumos vencidos para disposicidn
final.

No se presentd novedad

para esta actividad X N/A

Tiempo de entrega insumos
prioridad normal: El proveedor se
comprometera 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 HOSPITALfentrega de cada uno| x en el informe
realizard la exclusion de los itemside  los  insumos de supervision.
con su respectivo valor, quedandojsolicitados.
en libertad de adquirirlo con otro
proveedor que garantice el
suministro. g

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
item con su respectivo valor,
quedando en libertad de adquirirlo
con otro proveedor que garantice el
suministro. -

No se presenté novedad

para esta actividad X N/A

En Caso de Existir ‘Reportes de
Farmacovigilancia durante la
ejecucion del contrato y posterior,
relacionados con . los insumos
médicos, el contratista se -verd
15 |obligadoa recibir los producios
- |despachados, a acompafiar la
investigacion por parte del Comité
de Farmacia y Terapéutica y/o ell
Comité de Seguridad del paciente y
si se concluye fallas del producto, el

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. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
~ DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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hospital estd facultado  para
retirarios del contrato, asi mismo el
contratista estda en obligacién de
realizar el cambio de los productos
sin ningln costo adicional para el
Hospital. El contratista debera dar
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por,
los programas Farmacovigilancia de
la institucion.

El contratista se comprometera y
deberd efectuar la entrega de la

totalidad de insumos  segun o » S R
solicitud, la cual se realizara EL contratista realizo de _ .| Facturas adjuntas al
manera oportuna la a -| informe de supervision.
entrega de cada uno de v Ingreso: 116665
los insumos solicitados. Factura: FE-253827

16 |mediante correo electronico, en los
tiempos estipulados. De no cumplir
con las entregas se acogera a las
debidas sanciones de ley.

El contratista garantiza la
disponibilidad de un stock del 20%|  El contratista ha

de los insumos que les sealgarantizado el despacho
contratado, para asegurar la de los insumos
lentrega oportuna. contratados.

Facturas adjuntas al

17 . .y
informe de supervision.

(1). Se cumpli6 en su totalidad la actividad definida

(2). Se cumpli6 parcialmente la actividad definida y permite su cumplimlento total en los 5|gwentes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidenci6 su realizacién en el periodo.

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 431 DE 2026
HACE CONSTAR:
Que, RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, presentd los documentos requeridos 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 ano 2026.

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA

NO ‘|  NO

DOCUMENTO CUMPLE | cymPpLE DOCUMENTO CUMPLE | \,mpLE

PAGO INTEGRALDE SEGURIDAD

SOCIAL FACTURA X

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEEES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD -
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CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGO DE X

SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES EG S0C

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 al contratista es de DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MiL
CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS (S 17.768.174,00) 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 para efectos de pago.

Z oUna | ZI U’\%ﬁ%é’ :

ADRIANA )%MENA GALINDO fANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Supervisor Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

. d XRONG CHD anocha §
Elaboré: Leidy Susana Cipamocha Liicero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PRCPIEDAD 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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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: RAFAEL ANTONIOC 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-253827

por un valor de DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO
PESOS ($ 17.768.174,00) 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: 116665

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 17 de junio de 2026

[\Q/‘at Wbt

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Dlrectora Técnica Servicio Farmacéutico

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

§ and  Qpamochad
Elaboro: L¥id

y usana Cipamocha Lucero Regente de Farmacia

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




St RVICIO FARMACEUTICO E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL Dk FUNJA CUA4xL
‘ COMPROBANTE DE INGRFSO

R -

/ FA-FNTRADAS ‘ Numero (116665
Sufiores RAFALL ANTONIO SALAMANCA. . X Nro Doc/Tactura FF-253827 / Fecha Factura 2026/06'14
NI C 17068260. Seiior (a) RAFAEL ANTONIO SALAMANCA : Fecha 2026/06/14
SUrvicio APOl - BODEGA GENERAL FARMACIA . Coneepto . 033 - INGRLESOS PARCIALLS
‘ : ' ’ Maneda PESO COl OMBIANO TRM . (0

** DETALLF DE ARTICULOS **

L0DIGO GRUNOMBRI GENERICO . .- - - UN FT #DOC CANTIDAD VAL OR/UNI IVA VAL OR NI'TO

A001271 19D ACETAMINOFEN 150 MG/S ML (3%) FC . " 100 00 1,264 00 0 126 400
JARABF X 60 Ml , . } I

ADOROLL 04B ALBENDAZOL 200 MG TABLEIA-  TB 100 00 322 00 0 32 200

ADZA722 04A AMPICILINA (SAL SODICA) | G DF FV 500 00 1,603 00 0 801,500
BASL POI'VO PARA INYFCCION

NDIGYA3 08C DOMPERIDONA | MG/MI FRASCO X 60 FC - 10 00 5171 00 0 51710

: ML SUSPENSION

WPALDOY 30A 1 SPFSANTE DE ALIMENTOS FARRO X [ A 500 50,036 00 47,534 297 714
221G :

50121254 30A FORMULA POLIMERICA PARA FC 50 00 13 678 00 0 683,900
I NFCRMEDAD PULMONAR
PULMONARY TETRAPAK X 250 ML

W0ze11 19D IBUPROFENO 400 MG TABLLTA B 100 00 8300 0 8,300

{117471  16B IPRATROPIO BROMURD AFROSOI 002 IN ‘ 100 00 7356 00 0 735,600

} MG/DOSIS SOLUCION INHALACION ;

1021161 07C 1OSARTAN 50 MG TABLTTA ™ 4500 00 44 00 0 198 000
RFCUBIFRTA

M01727 25C MCTH PREDNISOL ONA (SUCCINATO  FV . 100 00 12,213 00 0 1,221,300
SODICQ) 500 MG DE BASTINY C :

SPGONG2 04A NITROFURAZONA POMADA POTT X PO 20 00 49,128 00 0 . 982,560

- 500 G

231B000 081 OMIPRAZOL 40 MG VIAL POI VO v 1,500 00 1,752 00 0 2 628,000
LIOFILIZADO _

£407722  04A PLNICILINA G CRISTALINA 5 000 000 Ul TV, 10 00 529700 0 52 970

: {SODICA O POTASICA) INY

NPOADTS 08K POLIFTIL ENGLICOL 3350 CON sB 600 00 11 476 00 0 6,885 GOU
F1FCTROLITOS SOBRF 110 1 G

I9MGG02 19M QUETIAPINA 25 MG TABLETA UN 42000 86 Ol 0 36,120
RECUBIFRTA ’

“301471 168 SALBUTAMOL (SULFATO) IN 100 00 4,253 00 0 425,300
ATROSOL 100 MCG/DOSIS SOI UCION
INHAL _

MH3720 04A VANCOMICINA (CLORIIIDRATO) 500 FV 500 00 5202 00 0 2 601,000
MG DI BASE POLVO INYECLION :

(VANCOCLYN)

17,534 / 17768 174 /

** BFTALI E DE CUENTAS ** e

CLUTMTA APLICA CONTAB - NOMBRI . . DI BIIOS CR1 DITOS BAS!I
(SRR SE2 N . Intunacional ‘Internacional MTDICAMEINTOS 17,768 174 { Q
TG00 " Ambas Internacional PROV} FDORES 0 17,583,838 §

24362501 Ambas Intermacional  RETE/IVA RTSPONSABLES DE IVA 0 7130 17 954




$LRVICIO FARMACEUTICO ES E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANTE DE INGRESO

EA - LNTRADAS Numero 0116665
Seiiores . RAFACL AN{ONIO SAI AMANCA - Nro Doc/Factura Fr-253827 Fecha Factura ~ 2026/06 14 |
NIFCC 17068260 Sehior (a) RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Fecha 2026/06'14
Survicso -+ APO1 BODLGA G NERAL FARMACIA : Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda PrSO COLOMBIANO TRM a0

** DETALLE DE CUENTAS **

CULNTA ATLICA CONTAB NOMBRE DEBITGS CREDITOS BAZ
24362704 Ambas Internacional DEMAS ACTIVIDADLS COMERCIALES 0 177,206 17,720,64
TOTAL INTTRNACIONAL 17,768 174 17768174
TOTAL LOCAL Q Q

BF[ALLE RECEPCION DE MERCANCIA

i1 M CODIGO NOMBRE COMI RCIAL CANT 10Tl FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA [

{ A001221 ACI TAMINOIEN 150 MG/S 100 00 25C655 22711730 19929516-5 INVIMA 2018M-0001556-R2
ML (3%) JARABL X 60 ML ' , .

2 AODROF] AIBINDAZOL 200 MG 100 60 AD418 2027/12/30  19908202-5 INVIMA 2023M-014923.R2
FABLI 1A

T AD26722 . AMPICILINA (SAL SODICA) 500 DO 2512003 2028/12/30 20102511 1 INVIMA 2022M-0017244-R1
1 G DI BASI POLVO PARA :
INYT CCION .

i NPIO9A3 DOMPI RIDONA 1 MG'ML 1000 01260126 2028/01/30  19967544-2 INVIMA 2019M-0006735-R1
[RASCO X 60 ML ’
SUSPI NSION

s NPAL003 LSPLSANIE DI ALIMENTOS s5q0 (513201 2028/05731 20252303 1§ NSA 0013904-2023
TARRO X 727G

6 1002011 IBUPROIT 1 NO 400 MG 100 00 253122036 2028/04/3¢  51330-12 INVIMA 2020M 01 4958-R3
TABET 1A

7 1017471 IPRATROPIO BROMURO 100 00 004726 2029/01/30  20066836-1 INVIMA 2021M 0015094 RI

AEROSOI 0 02 MG/DOSIS
SO UCION INHAEL ACION

3 1021167 LOSARIAN S0 MG 4500 0¢ 136423 2027/12/30  19965499-11 . INVIMA 2017M 0005915 RI
FABIECEA RLCUBIFRTA )
9  Mot372p MI[IIPREDNISOIONA 100 00 K260005 2029/01/08 19990590 6 INVIMA 2020M 0009196-R1

(SUCCINATO SODIC O) 500
MG Dt BASTINY
11 NP6ONO2 NIIROIURAZONA POMADA 2000 00700126 2029/01/15 20125253 4 INVIMA 2019M 0018790
POTE X 500 G :
i A021254 [ORMUI A POLIMIRICA 5000 60495721D3 2027/05/20 48099-1 ) RSIA161188916
PARA I NIt RMEDAD
PULMONAR PULMONARY
TTTRAPAK X 250 MI
12 0810000 OMFPPRAZOL 40 MG VIAL 1,500 00NP25135A 2027/06/30 20200408 1 ~INVIMA 2023M-0021105
POLVO LIOI L 1IZADO . ) T
13 ppo7722  PINICILINA G CRISTALINA - 1000 [250175 2027/09/29  20046872-1 B INVIMA 2022M-010624 R2
5 000 000 UL (SODICA O
POTASICA)Y INY

14 NP6ADI6 POLI 1111 NGLICOL 3350 600 00 09740 2029/02/01  50476-13 ' INVIMA 2020M 015336-R3
CON Pt CIRO1ITOS SOBRF
1101 G

15 19M0002 QULIIAPINA 25 MG 420 00 25K36 2071130 20093306-1 INVIMA 2022M 0016664-R 1
1ABLI TA RFCUBIERTA «

16 S001471  SALBUIAMOL (SULFATO) 100 00 5GBI546 2027/06/30  20083667-1 . “INVIMA 2021M 0016287-R1

ATROSOL 100 MCG'DOSIS
SOLUCION iNHAL




" SERVICIO FARMACLUTICO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANTE DF INGRESO

EA - ENTRADAS Numero 0116665
Sefiores RAFATL ANTONIO SALAMANCA Nro Doc/Factura FF-253827 Fceha Eactur 2026/06/14
HIT/CC 17068260 Senor (a) RAFALLANTONIO SALAMANCA Fecha 2026/06/14
Saracio APO1 - BODEGA GENI'RAL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALLS
Moneda PISO COL OMBIANO TRM 00

DETALLE RFCFPCION DF MERCANCIA
ITFM LODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTI FLCHAVEN CUM UM RIGISIRO INVIMA TIMP

17 V013721 VANCOMICINA . 500.06 K260019 2028/03/19  19999738-6 INVIMA 2021M-0009932 R1

(CIORHIDRATO) 500 MG DL
BASI POl VO INYTCCION
(VANCOCYN)

Contrato

/ .
f/, /64L %\/\9"% .

V7 COORDINADOR

¥echa 2026/06 14 Hora 10 26 34 Usuario suviacr Termunal * Periodo 2026706 - civmon 8 043




® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA : NIT 17068260

...)) depésito

TV 93 # 51-98 (BOQ #18) PBX 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dr()g § BOGOTA~ ' - - COLOMBIA , /
B O Y A C A Actvidad economica ppal 4645 Act Secundana 4773 FE / 253827

mucho mds que medicamentos VA REG COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA 1/2
DOC EMITIDD POR ERP LIBRA SOFTWARE PROPIG EDISA COLDMBIA SAS -900707834.6
TRIBUTAMDS ICA EN BOGDTA ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No 18764085481094 TipoQ4 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 ASESOR PE?/ DANIEL CALDERON FECHA DE FACTURA
o s : : NIT 8918002310
CR 11N 27 27 15001 e : TELEFONO (098)7405036 TUNJA 04/06/2026
SOLICITADO POR ) CT0.431-2026 : CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No PO007556 . . 1- REMESA
ORDEN DE COMPRA No PB0OGT7556 - MONEDA PESOS COLOMBIANOS 04/09/2026
-ENTREGAR EN TUNJAKR 11 N 27-27 - - 1D CLIENTE 2060
Ne CONTROL INTERNG 16952 PED/13979
coD DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR UNITARIO | IVA VR TOTAL
00073 IWCETAMINDFEN 3G (LAFRANCOL) FCO 60ML 1264388 8 126 400 a0}
. CUM 19928516 5 2023M-0001556-R3 ATC NO2BEO1 100 FCO| 25C655 3001112027
00239  ALBENDAZDL 200MG (.APROFF) TAB {50) 32288 o 32 208 84
CUM 19308282 5 2023M-014923-R3 ATC P0O2CA03 108 TAB AB41E 3811212027 ¢
05058 IAMPICILINA 1 GR (SICMA FARMAY AMP (50) 160309 of 801 508 8¢
CUM 20854698 2 2820M-0014327T R1 ATC  JO1CA01 580 AMP 2512003 30/12/2028
03939  |DOMPERIOONA 1MG(SIEGFRIED-MDPERID)FX60ML 517188, 8 51718 88
CUM 19967544 2 2019M-0086735 R1 ATC AQ3FAG3 10 FCO| * 51260126 300112028
09935 |[ENTEREX ESPESANTE BOLSA X 227 GR 50 836 83 194 258 180 00|
CUM 2019021861 ATC nia 5 BOL L5132E1 31/05/2028
12185 IBUPROFENO 400MG DELTA IBUPRDDELT®100TAB 83 83 8 8 308 38|
CUM 20200150 1 2024M-0021 345 TATC  MOIAEO1 188 TAB! 253127836 38/84/2828
r 02005  JIPRATROPIO BROM {CHALVER) INH 200 DOSI 7 356 00 8 735 688 00|
CUM 20066836 1 2021M-0015094 R1 ATC RO3BBO1 180 INH 804726 30/81/2829
05099  EOSARTAN 50mg (GENFAR) TAB (900) 44 ao) ol 198 000 80|
CUM 18965493 11 © 2017M-0005915 R1 ATC CO3CAD1 4580 TAB| 136423 30/12/2827
10524  METILPREDNISOLONA 500MG{V{TALIS)VIAL{10) 12 213 00§ 8| 1221 388 08
CUM 18990590 16 2020M-0009195 R1 ATC HO2A804 100 V] K260885 08/0%/2829
11485  NITROFURAZONA 0 2% (SIEGFRIEDYPOTEXS00 G 49 126 93| 8| 982 560 O}
GUM 201252534 © 2019 M-0018790 ATC DOBAFS9 20 FCO| 80780126 15/01/2829 :
11185 . [NUTREN PULMONARY VAIN & 450NZ 250ML(24) 13878 08, of 683 900 8]
CUM 48099 RSIA151188916 ATC A11AA03 58 UDl  60485721D3 28/05/2827
11669  JOMEPRAZOL 40MG (SEVEN) VIAL - 1752 0qf 0] 2 628 008 80)
CUM 20200408 1 2023M-0021105 ATC  A02BCO1 1500 V] NP25135A 30/86/2827
020938  |PENICILINA G SOD § 000 Q0QU! VITALIS{10) . : 5 297 00| 8| 52970 88
CUM 218000 18 2022M-010624 R2 ATC  JO1CED? 10 AMP L258175 29/09/2027 :
04045 . [POUIETILENGLICOL 105G({TECNOF ARMA)SQB(40) ) 11 476 08 8 6 885 600 80
CUM  50476-13 2020M-015336 R3 ATC A0BAD15 : 608 SBR; 09740 017022029
F 12360  JQUETIAPINA 25MG(KEPINIA-SALUS P)(30)TAB 8680 8| 36 120 08|
CUM 202437821 2023M 0020955 ATC  NOSAHO4 428 TAB 25K36 30/1 142027
12369 SALBUTAMOL 100MCG(CIPLA)INH 200DOS AER B , 4253 88| 8| 425 380 09
CUM 20083667 1 2021M 0016287 R1 ATC RO3ACO0Z 100 INH 5681546 30/08/2827
04021 IVANCOMICINASCOMG(VITALIS VANBIOTIC)VI 10 5282 U8 o 2381 800 00§
i CUM 199997386 2021M 0009932 R1 ATC  JO1XAQ1 500 V] 280019 18/03/2028
H
iTotales |Lineas ]‘17* [Articulos [*17* {Cantdad *8715*
1
4
“Nots Técnics - . -
¥} Na 3¢ aceptan reclames ni descuentas por faltantes & svarias dg stel P na realza p 8 com co dentro de lay 48 haras siguientes al recibe de su pedida

) Producios refrigerados controlados intervenidos elto costo no enen osvoluntn

«i} DDB teporta Irfimestraimento aj SISMED les procias y cantilades regist-agdas en aata facturs

iv) Para mayor ifarmpcion Sebre lea Poilices de Devalucén puede var mas en nuesto sitie web ddb ca/poliicas-de devolution-ddb

Nota Lagsi !

Después de Is feche dg vencimiento {a presente factura genera los da moea porta Fin & 06 Colombia (SFC) a pantlr de sy vancmienta La amprasa sa maorva ol derecho da propiedad de i
marcancia hasta su cancelacién Toda chaque dawuslta por cuips del ibrador causerd una sancién a8} 20 4 dp su vakw ant 731 daf Cadiga da Comarcio ¢, Demicilic da Cumplimianto de la Oblgacion Sord Bogotd D C Ei Comprader conoca y eceple
Tas conthonas de Vania Se hace conster qua ia fira en esta isclura 9 en la Gula comaspondiente da ontraga de una porsans distinia dof comprador impkes que diche persons 514 autonzads expmsamante por el Cemprador perafrmar conlosar is
doucis y ablsgar al Comprador

Resibi de Contomicad la mercanclg de qua se trata asta fectura ¥ 2cenio el velor ashpulado de is miame

CUFE  f4f5blecde063d31757785a051206e316049594960aabs8068254198b775a2900324 90652180 17400751 7ee99133cae
Fecha y hora Factura 04-06-2026 11 10 02 [
Fecha y hora Vaidacion  04/06/2026 11 13 28

*Productos regulados pago a 30 dias*No aphca’ devoluclones*No aplica descuentos comerciales
* DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*
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© RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 17068260

14 4 \
» dePOSItO Tv 93 # 51-98 (Bod #18) PBX 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA{
de drogas BOGOTA -COLOMBIA o :
BOYAC A Actividad economica ppal 4645, Act Secundaria 4773 ’ . FE / 253827

mucho més que medicamentos WA REG COMUN - NO 8OMOS AUTORETENEDORES - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA 2/2 N
D0OC EMITIDO PgR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO EDISA COLDMBIA SAS 200707834-6 - ‘ -
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No 18764085481094 Tip0.04 FE DEL 16/12/2024 PREF1JO FE DESDE Nc 200001 HASTA No 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

ESE HOSPITAL UNIVER SAN RAFAEL DE TUNJA ASESOR PED DANIEL CALDERON FECHA DE FACTURA
NIT 8918002310
CR 11 N 27 27 15001 TELEFONO (098)7405036 TUNJA 04/06/2026
SOLICITADO POR CTO 431-2026 CREDITO 90 DIAS - Efectvo VENCIMIENTO
CONTRATQ No P0007556 1- REMESA
ORDEN DE COMPRA No POOQ7556. MONEDA PESOS COLOMBIANOS 04/09/2026
ENTREGAR EN TUNJA KR 11 N 27-27 D CLIENTE 2060
Ne CDNTROL INTERNO 16952 PED/13979 .
SON SUBTOTAL cop 17 720 640,00 ////
BIECISIETE MILLONE S TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL VEINTIOCHD CON 07/100 PESOS VA coP 47 534,20
MiCTE RETEWVA copP 7 130,13
RETEICA cop 0,00
RETEFUENTE |COP 443 016,00
_|roTaL coP 17 313 028,07
ELABDRADO POR DANIEL CALDERON RECIBI
111327
DEPOSITO BROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
7/
Nots Técnica
i) No s8 steplsn reciamos ni descueitos por faltantes 4 averias de se no realize su a b com oo dentio de las 48 heras siguientes al jecibo de su pedide

) Producios rafrigaradas, controladas intsrvenidas elto coste no Lienen devaluetn

11) DDB reporia ibmastraimente af SISMED los precios y cantidadas registrados en asta factura

iv) Para mayor mfonmacion sotvs las Palibcas de Davolicon puedo var mas an ousstro s wab ddb cofpoliicas-de-devokicon-9dd

Mol Lagal

Gespuds de la fecha de vencimianie ia presanie factura genera 1os inlereses de mora mAXMOos PO ta Sup F de Colomina (SFC) a partir de su vencumuento La emprasa s& rosorva of dececho de propiedad de te
marcancia hasla au cancalacién Todo cheque savuetia por culpe da) hbrador causars una saatitn def 20% de su valor an 731 doi Codigo de Comercio ¢ Domiilo de Cumpfimiants de Ja Ob#gacion Serd Bogots D C Ef Comprador conoce y acepla
188 condaoned da Venta Se hace conslar quo L fema an asta cture e en la Guia comespondianta do antraga de une passona disunta def comprador impbca que dichs persona esld pl por ol T para firmar confoaar i3
deudn y obliger ai Comprador

Recibi ds Gonformidad [a mercencta de qua e trats esia facture y acepto ef valer estipulade do ja misme

CUFE  fafsbfecde063d3757785ac52b6e3f6b4 859496dafab88068254198b775a29003848065218b1740bf517ee89133cae
Fecha y hora Factura 04-06-20286 11 10 02
Fecha y hora Validacton  04/06/2026 11 13 28
- *Productos regulados pago a 30 dias*No aphica devoluciones*No aphcé descuentos comerciales
* DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA”

\




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

depdsito®
de drogas
BOYACA

w itcho mas gue medicamentos |

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de. ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
- adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decretc 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
certificacién, 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 Compensacién Familiar.

La ley 1819 de 2016 adicions el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él ia
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1807 de
2012, En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar

aportes al Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que 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 PR AV AR OFERENTE.

NIT N 17068860-3 |
En calidad de Gerente — Propietario.

4 M&RA a
S NDA PINILLA

Revisora Fiscg:al TP. 338250-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sof - Bodegd 18 ‘
PBX: (571) 743 25 97 e www.ddb.com.co o contacto@ddb.com.co ¢ Bogoté, Colombia
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