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INFORME No. 14
CONTRATO 431 ' DEL ANO 2026
RAFAEL ANTONIO
CONTRATISTA: SALAMANCA/DEPOSITO DE CC/CE/NIT No: [17068260
DROGAS BOYACA' C

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 JUNIO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO VALOR FACTURADC | 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

$ 189.631'.340,00 04/06/2026| $ 2.256.286.296,00 FE-253828

$ 46.895.800,00 04/06/2026| ¢ 2.209.390.496,00 FE-253829

$ 12.393.471,00 05/06/2026| $ 2.196.997.025,00 FE-253938

$ 10.600,00 05/06/2026| ¢ 2.196.986.425,00 FE-253939

$ 2.997.590,00 05/06/2026] $2.193.988.835,00| FE-253940

$ 1.092.408,00 05/06/2026] $ 2.192.896.427,00 FE-253941

$ 5.393.950,00 10/06/2026{ ¢ 2.187.502.477,00 FE-254299

COMPONENTE TECNICO

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

I remionoes v | TEICACES
. K PRODUCTOS
E | ACTIVIDADES PACTADAS * | ALCANZADOS EN ACE}';':’:ED,ES VERIFICACLEN
DESARROLLC DE LAS )
M ACTIVIDADES T P N | NA
(R ICRIORIC)
El contratista se compromete a  Ef contratista ha Entrega a satisfaccion de
1 jsuministrar la totalidad de los| cumplido con esta X cada uno de los insumos|
insumos  correspondientes a los actividad. . solicitados segin acta de

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
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items adjudicados, conforme a las
especificaciones técnicas,
cantidades, condiciones y
caracteristicas establecidas en el
proceso contractual y en la oferta
presentada. En ningln caso podrd
realizar sustituciones,
modificaciones o entregas parciales
sin la autorizacion previa y expresa
de la E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja.

recepcién  técnica que
reposa en el serido
farmacéutico.

El contratista debera garantizar las

condiciones adecuadas defEl contratista durante
seguridad y conservacion de los|a ejecucion del
productos durante toda la cadenaicontrato ha
de distribucion y transporte hasta lajgarantizado las
E.S.E. Hospital Universitario Sanjcondiciones de
Rafael de Tunja. Asi mismo, losjseguridad y

insumos deberdn ser entregadosiconservacion de los

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

instrucciones de uso y manejo en
idioma espafol. Lo anterior es
requisito para la entrega del
producto y recepcién a satisfaccién
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 horario|(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 fébrica, con las Entrega a satisfaccion de
etiquetas o rétulos  integros, ) cada uno de los insumos
5 |perfectamente legibles y con CS%CSI?J?ES?EEE, < solicitados seglin acta de

recepcion  técnica  que
reposa en el servido
farmacéutico.

Fl contratista deberd suministrar los
insumos con fecha de vencimiento El contratista X
igual o superior a 18 meses, a la s“m”;'osrt‘r?et’hsa”i“mos
4 ffecha de entrggg. Snemgre_y cuando vencimiento superior a
las caracteristicas tecnicas dellos 18 meses a la fecha
mismo lo permitan. En casc que el de entrega.

contratista envié insumos con

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

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
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fechas inferiores a lo estipulado, es
su deber informar al servicio
farmacéutico de la E.S.E. para su
aceptacion y enviar carta de
compromiso para el cambio de los
insumos en dado el caso qué no
alcance a rotar dichas existencias,
de no informar y enviar la carta el
proveedor asumird el cambio de
dichos insumos.

El contratista deberd suministrar,
junto - con cada uno de los
medicamentos . adjudicados,  los
respectivos .insertos (prospectos)
originales del fabricante, los cuales|
deberan  contener informacién
completa, veraz y actualizada sobre ,
indicgcior;es Zontraindicaciones El contratista con
osoloaia o advnrtenciaslcada uno de los Facturas adjuntas en el

posologia, : . 'linsumos informe de supervision.
5 [condiciones de ‘almacenamiento, L

- . suministrados
fecha de vencimiento, nimero de .
A > ) presento la respectiva
lote y demaés informacion relevante
, _ factura.

para el uso seguro del producto. Los
insertos deberan estar en idioma
espaniol, ser perfectamente legibles
y corresponder exactamente al ,
medicamento entregado. '

Al Entregar los Insumos. Fi
contratista 0 empresa
transportadora de! contratista debel
permitir que el personal de Bodega| El contratista ha
de Farmacia realice el proceso delgarantizado durante el
recepcion técnico-administrativa dedesarrollo del contrato X Entrega a satisfaccion de|
insumos, o aceptar los cambios of  la realizacién el cada uno de los insumos
6 devolucion  de los ~ errores| proceso de recepcion solicitados segln acta de
encontrados en dicho - procesc.|técnico-administrativa recepcidon 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 Sani devoluciones de los
Rafael Tunja, ubicado en la carrera| errores encontrados.
11 No. 27 -27 primer piso.

2 Documentos - de ._Entrega: Una vez| El contratista con Facturas adjuntas en el
contratados  los  insumos, elcada uno de los informe de supervision.

. ESTE DOCUMENTO ES-PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU RI:PRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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proveedor debera presentar facturalinsumos

la cual debe contener ademas de losjsuministrados
requisitos de ley, nimero delpresento la respectiva
contrato, nimero de lote, CUMfactura.’

fecha de vencimiento, laboratorio|
fabricante y/o comercializador,
nombre del dispositivo médico,
presentacion, concentracion,
cantidad facturada.

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,| | contratista adjunto
debidamente firmada por el revisor certificacién . ,
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.14
factura. Asi mismo, Unicamente se| €l revisor fiscaldela | (.
recibird la facturacién 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
reduccién del consumo de papel y
optimizacién 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
cumplio
satisfactoriamente,
aplicando el
lineamiento
institucional de no dar
tramite a facturas
inferiores a
$2.000.000 M/CTE, . Facturas adjuntas al
contribuyendo a la : ' informe de supervision.
reduccion del :
consumo de papel, la
optimizacion de
recursos :
administrativos y el
fortalecimiento de la | -
estrategia de Hospital |-
Verde. 1

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 : i
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Politica ~ de  Devolucién.  El
contratista  deberd = aceptar g
devolucion o cambio de los insumos
proximos a vencer siempre  y[No se presenté novedad
cuando se les informe con tres (03)| Ppara esta actividad
meses de antelacion a  su

lvencimiento. Co

10 X N/A

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

No se presentd novedad

para esta actividad X N/A

El contratista debera ser|

responsable de la recoleccion de los

12 linsumos vencidos para disposicion
final. ‘ o

No se presentd 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. 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, quedandoisolicitados.
en libertad de adquirirlo con otro
proveedor que . garantice el
suministro. »

Tiempo De Entrega - Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor
se comprometera en entregar los
insumos las veinticuatro (24) horas
del dia los siete (07) dias de Ila
semana dentro de las doce (12)
horas después de . realizada - la
14 Jsolicitud. En caso de no entregar los
insumos dentro de las 12 horas, el
HOSPITAL realizard la exclusion del|
item 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 Exisir Reportes de
15 Farmacovigilancia ~ durante la
ejecucién del contrato y posterior,

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 DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
. ‘ - DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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relacionados con los insumos
médicos, el contratista se verd
obligadoa recibir los productos
despachados, a acompaflar la
investigacion por parte del Comité
de Farmacia y Terapéutica y/o el
IComité de Seguridad del paciente y
si se concluye fallas del producto, el
hospital estda facultado  para
retirarlos del contrato, asi mismo el
contratista estd en obligacion de
realizar el cambio de los productos
sin ningln costo adicional para el
Hospital. El contratista deberd dar
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por
los programas Farmacovigilancia de
la institucion.

Fl contratista se comprometerd y
debera efectuar la entrega de la
totalidad de insumos  segun
solicitud, la cual se realizard
16 |mediante correo electrénico, en los
tiempos estipulados. De no cumplir
con las entregas se acogera a las
debidas sanciones de ley.

EL contratista realizé de ' Facturas adjuntas al
manera oportuna la ) informe de supervisién.
entrega de cada uno de Ingreso: 116551
los insumos solicitados. Factura: FE-254299

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

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

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

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

(2). Se cumpli6 parcialmente la actividad definida y permite su cumpiimiento total en los 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 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 UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el
mes de junio del afio 2026.

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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PERSONA NATURAL - PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | . NO DOCUMENTO cumpLe | . NO
CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD
SOCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGO DE|  x
D
INFORME DE ACTIVIDADES SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

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

En consecuencia; el valor-a pagar al contratista es de CINCO MILLCNES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS ($ 5.393.950,00) 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.

f 7/@Mﬁ\ IZ MNeuds.

ADRIANA XIMENA GALINDQ SANDOVAL dIKNA ROCiO MARTINEZ GARCIA
SupervisorK Directora Técnica Servicio Farmacéutico

e\ fF -

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicie Farmacéutico

Elabord: féldygéjs% ClpamocQ [QeMnte 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. SU REPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALLIDAD
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA /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.

Segln Contrato No. 431 de 2026 Factura (s) No: FE-254299
por un valorde CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA

PESOS {$ 5.393.950,00) 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: 116551

Se deja constancia que io anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
meédico 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

‘ ’ a
/ . J
\?«/@tm torsio
. VBIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Ao s
Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

no a 0%, QV[O&L
Elabord: é?d)égj)s(%% Cipamoch Lucre):'\oqRegente de Farmacia

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




SERVICIO FARMACEUTICO ' E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA : ey A?Dﬁ—
COMPROBANTE DE INGRESO

« -

e . / . - . EA - ENTRADAS y Numero 0116551
A
Sefiores RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ) ‘ Nro Doc/Factura FE-254299 Fecha Factura 2026/06/10 .
NMTICC 17068260 Sefior (3) RAFAELANTONIO SALAMANCA Fecha 2026/06/10
Sérvicic AP0 - BODEGA GENLRALFARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES .
: Moncda PESO COLOMBIANO TRM 00 -

“* DETALLE DE ARTICULOS **

OGO GRU NOMBRE GENERICO ~ UN_FT #DOC  CANTIDAD VALOR/UNI IVA VALOR NLTO

4025142 04A AMOXICILINA 500 MG DL BAST, cp 100 00 207 00 0 20,700
CAPSULA '
13002452 25C BCCLOMETASONA DIPROPIONATO 250 IN 50 00 6 437 00 0 321,850
MCG/DOSIS SOLUCION INHALACION ,
WP25C0% 25C BUDESONIDA AEROSOL 200 IN 20 00 29,885 00 0 597,700
MCG/DOSIS SOLUCION PARA INHALAR _
LOTR101 03A DIFENHIDRAMINA SOMG CAPSULA ~ CP 100 00 121 00 0 {2,100
j017471  16B IPRATROPIO BROMURO AEROSOL 002 IN ' 150 00 7,356 00 0 1,103,400
MG/DOSIS SOLUCION INHALACION
L1514 08B LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2'M TB 480 00 48 00 0 23,040
TABLETA :
716011 03A LORATADINA 10 MG TABLETA B 200 00 53 00 0 10,600
LO21161 07C LOSARTAN 50 MG TABLETA TB 1,200 00 4400 0 52,800
RLCCUBIERTA
NPNDSAI 19Q OLANZAPINA 5 MG TABLETA TB 120 00 145 00 0 17,400
RECUBIERTA »
WPGAD 16 08K POLIETILENGLICOL 3350 CON sB 200 00 11,476 00 0 2,295,200
ELECTROLITOS SOBRE 110 | G
19MD002 19M QUETIAPINA 25 MG TABLETA UN 51000 86 00 0 43,860
RECUBIERTA ,
510012 19Q RISPERIDONA | MG TABLETA TB 300 00 149 00 0 44,700
3001471 16B SALBUTAMOL (SULFATO) IN 200 00 4253 00 0 850 600
AEROSOL 100 MCG/DOSIS SOLUCION ‘
INHAL : /
' 0 5,393 950
- — #* DETALLE DE CUENTAS **
CHENTA APLICA  CONTAB  NOMBRE DIBITOS CREDITOS BASE
I5t4AR301 Internacional Intemacional MEDICAMENTOS 5 393,95Q 0 ]
24510101 Ambas Intemacional PROVECDORES 0 5,340,010 0
24262704 Arnbas Intemactonal DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALLS 0 53,940 5,393 950
TOTAL INTERNACIONAL 5,393,950 5,363,050
TOTAL LOCAL 0 0

V¥ 'ALLE RECEPCION DE MERCANCIA

STM CODIGO  NOMBRIE COMERCIAL CANT LOTE FEClIA VEN CUM IUM REGISTRO INVIMA 1CMP
i A025142  AMOXICILINA 500 MG DE 100 00 253132291 2028/10/30  33496-3 INVIMA 2020M-010611 R3
BASE CAPSULA , ’
2  B0024572 BECLOMLCTASONA 5000 S5iBI270 2027/10/31  20084123-1 INVIMA 202 1M-0016166-R1

DIPROPIONATO 250 .
MCG/DOSIS SOLUCION
INHALACION

5 WNP25Cot BUDESONIDA AEROSCL 200 g g 085625 2028/12/30  20008220-1 INVIMA 2021M-0010401-R1
MCG/DOSIS SOLUCION

o PARA INHALAR

‘2 Q18101 - DIFCNHIDRAMINA 50MG 100 00 25D91 2027/04/30  20096034-1 INVIMA 2021M-001665C R}
CAPSULA '

5 w7471 IPRATROPIC BROMURO . 15000 011926 2029/02/28  20066836-1 INVIMA 2021M-0015094-R1
AFROSOL 0 02 MG/DOSIS
SOLUCION INHALACION

1215141 LOPERAMIDA 480 co F110499 2027/11/30  34537-1 INVIMA 2009 M-010882-R2

CLORHIDRATO 2 MG :
TABLETA
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E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

COMPROBANTE DE INGRESO
EA- ENTRADAS

-
Nuomero 0116551

Sefiores RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Nro Doc/Factura . FE-254299 Fecha Factura 2026/0¢6/10
NEI/C C 17068260 Sefior (a) RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Fecha 2026/06/10 '
Servicio APQ1 - BODEGA GENLRAL FARMACIA Coneepto 032 - INGRESOS PARCIALES
Moneda PESO COLOMBIANO TRM 00
O TALLE RECEPCION DE MFRCANCIA
ITIM CODIGO NOMBRI' COMERCIAL “'CANT LOTE FLCHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TopP

7 1016011 LORATADINA 10 MG
TABIETA
& Lo21161 LOSARTAN 50 MG
o TABLETA RFCUBICRTA
9 NPNDSA1 OLANZAPINA 5 MG

TABLETA RECUBICRTA

10 NP6ADI6 POLIETHLENGLICOL 3350
CON ELECTROLITOS SOBRE
1101G

11 19Mo002 QUETIAPINA 25 MG
TABLETA RECUBIERTA

12 RG10012 RISPFRIDONA | MG
TABLETA

i3 S001471 SALBUTAMOL (SULFATO)
AEROSOL 100 MCG/DOSIS
SOLUCION INHAL

Contrato

200 00 26A874
1,200 00 GO010402
120 00 06290326

200 00 09782

510 00 25K36

300 00 135313

200 00 SGBIS46

COORDINADOR

Fecha 2026/06/10 Hora 18 16 18 Usuario stlviaer Tesmunal *

2028/64/30

2028/01/30
2027/09/18

2029/03/01

2027/11/30
2027/160/31

2027106730

214251-1

19965499-11

19976470-3

50476-13

20093306-1

20160735-2

20083667-1

INVIMA 2021 M-006968-R2
- INVIMA 2017M-0005915-R1
INVIMA 2023M-0007318-R1

INVIMA 2020M-015336-R3

INVIMA 2022M-0016664-R 1
INVIM A 2021 M-0620341

INVIMA 2021M-0016287-R1

Peniedo 2026/06 - civmov 8 0 43

hB
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; de 6Sit0 ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 17068260
L p TV 93 # 51-98 (Bod #18) PBX 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

. de dr 0gas socora - COLOMBIA y

. B 0 Y A C A Actvidad economica ppal 4645, Act Secundana 4773 FE / 254299

- mucho mds que medicamentos VA REG COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA  PAGINA 1/1 v
e DOC EMITIDO POR ERP LIBRA SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS 900707834-6
- TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

oa

._ : fAUTORIZACION DIAN No 18764085481094 Tipo04 FE DEL 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No 200001 HASTA No 300000 VALIDA HASTA 16/12/2025 -

£SE HOSPITAL UNIVER SAN RAFAEL DE Tu NJA ASESOR PElf DANIEL CALDERON FECHA DE FACTURA
) NIT 8918002310 :
CR 11N 27 27 15001 TELEFONO (098)7405036 TUNJA 10/06/2026 1
SOLICITADO POR {DLIBRA 2060PEDX CT CTQ 431-2026 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO |
» § CONTRATO No PO007556 1- REMESA 1
QRDEN DE COMPRA No P0007556 MONEDA PESQOS COLOMBIANOS 08/09/2026 ]
ENTREGAR EN TUNJA KR 11 N 27-27 1D CLIENTE 2060
N* CONTROL iINTERNO 20056 PED/16414
i CcDD : DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR UNITARIO | IVA [ VR TOTAL
09310  |AMOXICILINA 500mg {DELTA) CAP {100} 207,00 0| 20700 00
CUM 20198689 1 2021M 0020359 ATC JO1CAD4 100 CAPS 253132291 30/10/2028
11254  [BECLOMETASBONA 250mcg{CIPLA)INH BUCAL 6 437 09 o 32185000
CUM 20084123 ¢ 2021M 0016166 Rt ATC  RO3BAO1 50 INH| 5181270 31/10/2027 \
09566  BUDESONIDA 200MCG(CHALVER)SLN INH 200008 29 885 09 0 597 780 09
CUM 20009220 3 2821M 0010401 R1 ATGC RO1A005 20 INH; 085625 30/12/2028 ,
03445  PDIFENHIDRAMINA S0MG(SALUS PHARMA)100CAP 121 09f 0 12 100,80}
CUM 20096034 5 2021M-0816650 R1 ATC RB8BAAD2 100 CAP! 25081 38/84/2027
v D2005 IPRATROPIO BROM (CHALVERY) INH 200 DOS} . 7 356 00f o 1 103 400,80}
CUM 20086636 1 2021M-0015094 R1 ATC RO3BBO! 150 IN{ 011526 28/02/2029
03804  LOPERAMIDA HCL 2MG (ECAR) TAB (240) 48 004 0 23 048 ouf
CUM 345372 2009M 010682 R2 ATC ADTDAO3 480 TA| F110438 30011/2027
08355  LORATADINA 10MG (LAFRANCOL) TAB(100} - 53 00 of 10 800 no‘
CUM 39541 1 2020M-014625-R3 ATC RO6AX13 280 COMP] 26A874 30/04/2028 i
12404  LOSARTAN 50mg (ECAR) TAB (300) 44 00| o 52 800 00y
CUM 20051543 16 2023M-8013904-R 1 ATC C83CA01 1208 TA| Gi10482 30/01/2028
11302 OLANZAPINA SMG(SIEGFRIED-MEFILAX)TAB(30) 145 00) q 17 400 o¢f
CUM 19979472 6 2022M 0007909 R1 ATC  NO5AHO3 120 TA 06230326 18/08/2027
04045  JPOLIETILENGLICOL 105G(TECNGFARMA)SOB({10) 11 478 00 0 2 295 200 304
CUM 50476 13 2020M 015336 R3 ATC  A0BAD1S 200 SBR 09782 01/03/2029
;12360 JQUETIAPINA 25MG(KEPINIA SALUS P)(30)TAB 26 00 o 43 860 00)
CUM 20243762 1 i 2023M 0020055 ATC  NG5AHO4 518 TAB 25K36 30/11/2027
7 09144 RISPERIOONA 1MG{ISPERIN EUROFARMA)30TAB 149 @0 [ 44 700 00y
CUM 20160735 2 2021M 0020341 ATC  NOSAX06 300 TAB| 135313 311072827
1 12363 [SALBUTAMOL 100MCG{CIPLA)INH 200DDS AER 8 4 253,00{ o 838 688 80}
i . {CuM. 20083667 1 2121M-6016297 R1 ATC RO3ACO2 200 INH| SGB1545 30/06/2027 ’
[Tota]es [Lmeas ["1 3 [Amcuios ]*1 3 lCantldad 1*3630* E
‘ ' /
SON SUBTOTAL _ |coP 5 393 950,00] /
CiNCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO UNO CON 25/100 PESOS VA COP 0.00
- M, CTE ’ Z ’
. § ’ RETEIVA COP 0,00
] RETEICA coP 0,00
. . RETEFUENTE |COP 134 848,75
| TOTAL cop 5259 101,25
£LABORADO POR DAYANE SUGEY QUIROGA REcCiBI ]
0808 17 . 1
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA i

hota Tacnica

# No se acaplan raclamos ni dascusniss por (akamkes & averlas ds msrcenclas s el I no fealize su paciva a info@ddb com co dentre de las 48 haras sigulentes al recibo de su padido
-1} Productos refrigarados cantralades Intervanides afto costo ne liensn devolucidn .

i DB reporia tmestraimante al SISME B {85 precios y cantidadss ;agpsitados en eats faciure

LY} Pnlr: maysr mformacidn 3sbre ias Polilices de Davolucién puede ey mds an uestro sitio wab ddb co/politicas-de-devokicion-ddb

Nara Legal ’

Trespuds de 1 fecha de voncimiente I8 pressnie faciura geneca ios 1nlereses da morg m por fa S Financiscs de Cslombis (SFC) ¢ pertr de su vancimento La emprese se reaerva sf derecha de prspredad ds s
mercancla hasta su cancelacién Tgde chaque devu®a por culpa det librRdac causars.una sanidn dsl 28% de su vaior art 731 dol Cadige dg Gemercio ¢ Domictko de Cumplimionta d¢ ke Oblgacion Serd Bogstd D C E{ Compredor consce y acepia

?mnglcbngs deél:wnlz ia hate constar qus ia frna an 6318 f3ctura € an ja Guls comespondiante de #nlraga do una persena distinta del comprador impliea que diche porsona ests autorizada expresaments por 8l Comprador pare fimar confosar i
oblga a FANRCGOC .

Faaiti de Conformudsd la mercancio de qus 5o trata esta factura y acop’o e valer sstpulado de Ja misma -

CUFE  1iBa98de74cc3aa53257145abc22350Def1 2b6/9236788470070cc986d155th 1bSeDef32¢315ccce67794981663042d 1
‘Fechayhora Factura  10-06-2026 08 07 42
“Tacha y hora Validacion  16/06/2026 06 08 20

*Preductos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales
* DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*
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CERTIFICACION DE CUM PLIMIENTO

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.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
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 Compensacion Familiar.

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

2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al 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) dfa del mes de Junio de 2026 (Dos mil veintiséis).

FIRMA o i . OFERENTE
NIT N 17068260-3 .~
En calidad de Gerente - Propietario.

Revisora Fiscal TP. 338250-T

.

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta de! Sol - Bodega 18
R] ) =4 Tarmhia
PBX: (571) 743 25 97 « www.ddb.com.co o contacto@ddb.com.co ° Bogotéd,Colombia
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