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INFORME No. 16
CONTRATO 431 |- DEL ANO 2026
"~ 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 PUNIO
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
$189.631.340,000  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
$ 6.922.796,00 10/06/2026| $ 2:180.579.681,00 FE-254300
$ 263.233.874,00 . 10/06/2026] $ 1.917.345.807,00 FE-254308

COMPONENTE TECNICO

“El contratista dio cumpllmlento a las obhgacnones pactadas de acuerdo la verificacion de e]ecucmn de las
actividades:

ACTIVIDADES Y/ | VERIFICACION
: PRODUCTOS EJECUCION DE
T | ACTIVIDADES PACTADAS * | ALCANZADOS EN ACTIVIDADES VE:;J,EINCT cng
| B DESARROLLO DE LAS |— )
" ACTIVIDADES T [P |N [NA
' ORCGARIORIC)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SuU REPRODUCCION ESTARADADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARAN TIA DE CALIDAD
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El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los
insumos correspondientes a los
items adjudicados, conforme a las
especificaciones técnicas, . -
cantidades, condiciones y ' . .Entrega a satisfaccién de
caracteristicas establecidas en el El contratista ha cada uno de los insumas
. policitados seglin acta de
1 |proceso contractual y en la ofertal] cumplido con esta X o
. . o recepcion  técnica que
presentada. En ningun caso podra actividad. feposa en el  servido
realizar . sustituciones, Farmacéutico.
modificaciones o entregas parciales
sin la autorizacion previa y expresa
de la E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja,
El contratista deberd garantizar las
condiciones adecuadas delEl contratista durante
seguridad y conservacion de losla  ejecucion - del
productos durante toda la cadenajcontrato ha
de distribucion y transporte hasta lajgarantizado . las : , .
E.S.E. Hospital Universitario Sanicondiciones de| N |- [Entrega a satisfaccién de
Rafael de Tunja. Asi mismo, losjseguridad ‘ y| | fcada uno de los insumos
2 insumos deberan ser entregadosiconservacién de los| X ; . policitados segun acta de
conforme a las necesidades de lajproductos solicitados ' recepcion técnica  que|
institucion, atendiendo lasdurante la cadena de - reposa en el servicio
solicitudes realizadas, las cuales seldistribucion 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 fabrica, con las " [Entrega a satisfaccion de
etiquetas o  rotulos  integros, ) cada uno de los insumos|
3 perfectamente legibles y con cEImCSI?g[)aggaanata N soyﬂlicitac!os segun’ acta .de
instrucciones de uso y manejo en actividad. : - ' |recepcion “técnica que
idioma espafiol. Lo anterior es S ‘| - feposa en el serido
requisito para la entrega del _ _ || o ;farmacéutico. :
producto y recepcion a satisfaccion
de todos y cada uno de los insumos.

El contratista debera suministrar los El contratista X . Entrega a satisfaccion de| - «
4 insumos con fecha de vencimientojsuministrd los insumos icada uno de los insumos|  :
igual o superior a 18 meses, a la con fecha de solicitados segun acta de
echa de entrega. Siempre y cuando|vencimiento superior a : lrecepcion  técnica  que

. 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 LACQORDINACION *
. DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD .
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las caracteristicas técnicas del
mismo lo permitan. En caso que el
contratista envié _insumos con
fechas inferiores a’lo estipulado, es
su deber informar al servicig
farmacéutico de la E.S.E. para su
aceptacion 'y enviar carta de

insumos en dado el caso que no
alcance a rotar dichas existencias,
de no informar y enviar la carta el

dichos insumos:

compromiso para el cambio de los|

proveedor asumird el cambio de

los 18 meses a la fecha
de entrega.

reposa en el servicio
farmacéutico.

El contratista debera suministrar,
junto con cada uno de los
medicamentos  adjudicados, los
respectivos insertos (prospectos)
originales del fabricante, los cuales
deberdn  contener - informacién
completa, veraz y actualizada sobrej
indicaciones,  contraindicaciones,
nosologia, advertencias,
condiciones de almacenamiento,
fecha de vencimiento, ndmero de
lote y demas informacion relevante
para el uso seguro del producto. Los
insertos deberén estar en idioma
espafiol, ser perfectamente legibles
y corresponder exactamente al
medicamento entregado.

El contratista con
cada uno de los
insumos
suministrados
presento la respectiva
factura.

Facturas adjuntas en el
informe de supervision.

Al Entregar los Insumos. El
contratista .0 empresa
transportadora del contratista debe
permitir que el personal de Bodega
de Farmacia realice el proceso de
recepcion técnico-administrativa de
insumos, o aceptar los cambios o
devolucion  de los rrores
encontrados en dicho . proceso.
Toda solicitud debe ser entregada
en el servicio farmacéutico de la
E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael Tunja, ubicadc.en la carrera
11 No. 27 -27 primer piso.

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

Entrega a satisfacciéon de
cada uno de los insumos
solicitados seguin acta de
recepcion técnica que)
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 ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
) DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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|Documentos de Entrega: Una veZz
contratados los  insumos, el
proveedor debera presentar factura
la cual debe contener ademas de los| o
. . El contratista con . ,
requisitos de ley, numero del d de lo : o Fact diunt I
contrato, nimero de lote, CUM,.Ca aunodelos 1 racturas a juntas .e.n,e
7 [fecha de vencimiento, laboratorig| o o> X s informe de supervision.
[fabricante  y/o comercializador,Summ'Strados .
nombre del dispositivo médico, presento la respectiva |
) .- 'factura.
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/o
certificacion de los  mismos,| g contratista adjunto
debidamente firmada por el revisor certificacion v
fiscal o el representante legal de la|correspondiente al pago |- 2 Certificados anexos en el
8 lempresa, los cuales deberan| de seguridad socialy | x ~ linforme -
corresponder a la fecha de la parafiscales firmado por| . o | de supervnsmn No 16
factura. Asi mismo, Unicamente se| €l revisor fiscal de la '
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|La actividad se
institucionales de sostenibilidad yjcumplio
eficiencia administrativa adoptadasisatisfactoriamente,
por la E.S.E. Hospital Universitarioaplicando el

San Rafael de Tunja, orientadas a lallineamiento
reduccion del consumo de papel yjinstitucional de no dar| .
optimizacién de recursos en eltramite a facturas '
marco de la estrategia de hospitalinferiores a , S U ‘

verde, la entidad no tramitara ni$2.000.000 M/CTE, c ‘ .. | Facturas adjuntas al
dara curso a facturas cuyo valor seajcontribuyendo a la : informe de supervision.
inferior a dos millones de pesosjreduccion del '
($2.000.000 M/CTE). Enjconsumo de papel, Ia -
consecuencia, dichas facturas seranjoptimizacion de . =~

su adecuada radicacion.

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 LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Politica de  Devolucion. El
contratista  debera  aceptar. - la
devolucién o cambio de los insumos
proximos a vencer siempr’e YINo se presenté novedad
cuando se les informe con tres’(03)| para esta actividad
meses de antelacion a‘ su
lvencimiento.

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 deberd - ser|
responsable de la recoieccion de los
12 |insumos vencidos para disposicion
final.

No se presentd novedad

para esta actividad X N/A

Tiempo de - entrega  insumos
prioridad normai: El proveedor se
comprometera 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 HOSPITAL |entrega de cada uno| x en el informe
realizara ia exclusién de los itemside los insumos de supervision.
con su respectivo valor, quedandojsolicitados.
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 Ia
14 isolicitud. En caso de no entregar los
insumos dentro de las 12 horas, el
HOSPITAL realizara la exclusion del
item con su respectivo vaior,
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 . Existi'r: Reportes de|No se present6 novedad

15 Farmacovigilancia durante la| 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 REPRODUCCK)I\' ESTARADADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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ejecucién del contrato y posterior,
relacionados con los insumos
médicos, el contratista se verd
obligadoa recibir los productos
despachados, a acompafar la
investigacion por parte del Comité
de Farmacia y Terapéutica y/o el
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 ningn 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 comprometerd vy
deberd efectuar la entrega de la
totalidad de insumos  segin

16

solicitud, la cual se realizara
mediante correo electronico, en los
tiempos estipulados. De no cumplir

EL contratista realizd de
manera oportuna la
entrega de cada uno de
los insumos solicitados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.
Ingreso: 116553
Factura: FE-254308 -~

con las entregas se acogera a las
idebidas sanciones de ley.

El  contratista garantiza la
disponibilidad de un stock del 20%|  E| contratista ha
17 de los insumos que les seagarantizadq el despacho
contratado, para asegurar la de los insumos
lentrega oportuna. contratados.

Facturas adjuntas al
informe de supervisién.

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

(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacién en el perlodo :

(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 requerldos 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. '

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL'DE TUNJAY 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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PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO UMPLE NO DOCUMENTO CUMPLE NO
U - |C CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRALDE SEGURIDAD
SOCIAL , FACTURA x
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGO DE|  x
E D
INFORME DE ACTIVIDADES SEGURIDAD SOCIAL
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 DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS (5 263.233.874,00) M/CTE. R

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.

B @2&(@ /2 PTG ERLE

ADRI XIMENA GALIND SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor {’ ' Directora Técnica Servicio Farmacéutico

/Lb@w ]

Revis&*OLGA LUCIA CRUZ ARcos
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

, E& 6 Qpar
Elaboro:

idy Susana Clpamocha Lucero- 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 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 ANTONIO SALAMANCA /DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
con NIT 17068260

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

Seguin Contrato No. 431 de 2026 Factura (s) No: FE-254308

por un valor de DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS ($ 263.233.874,00) 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: 116553

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 soiicitud del interesado, el 17 de junio de 2026

/Qfau/\t%\b

IANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

/gwswo’zx L
Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS

Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

?L dana OQ mochad
Elaboro: Te

idy usana Cipamocha Lucero Regente de Farmacia

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



SERVICIO FARMACEUTICO , . ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA I G U A3y
COMPROBANTE DE INGRESO

¢ -/ . B © " LA-ENTRADAS / Numero 0116553
L N P 4 .
Sefiores RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Nro Doc/Factura FLC-254308 Feeha Factura 2026/06/10
NIT/ICC 17068260 Sefior (a) RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - Fecha 2026/06/10
Serveiwo  APOL - BODLGA GENERALFARMACIA Concepto 033 - INGRLSOS PARCIALES
o ‘ Monedz PESO COLOMBIANO TRM 00

.

ek DETALLE DE ARTICULOS **

CORIGO GRU NOMBRE GENERICO } ¢ UN FT #DOC = CANTIDAD VALOR/UNJ IVA VALOR NI'TO

A0 07C ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA ~ TB 9000 1,407 00 0 126 630 .

AB41721 17C ALTEPLASL (ACTIVADOR TISULAR ~ FV . - 1200 1,772,768 00 0 21,273,216
DEL PLASMINOGENO HUMANO) 50 MG
POLVO LIOFILIZADO

AQ28721 04A AMPICILINA SODICA+SULBACTAM Fv - 2,400 00 942500 0 22,620 000
SODICO 1G+ 0 5G POLVO PARA INY
(UNASYN)

PADIAE 29A ANFOTERICINA B-LIPOSOMAL IV X 50 FV SO00 533,400 00 0 26,670,000
MG , '

1560019 16E AZUL DT METILENO 1 % AMPOLLA X SAM 50 00 21,839 00 0 1,091,950
ML

744301D 04A CLFTAZIDIMA 2G+ AVIBACTAM 0 5G  FV 16000 380,108 00 0 38,010,800

© VIAL

24A0006 24A EMTRICITABINA 200 MG+ TENOFOVIR TB 3000 948 00 0 28,440

DISOPROXIL FUMARATOQ 300 MG
- TABLLTAS RECUBIERTAS o
£20723  17B ERITROPOYETINA 30 000 UIJERINGA  Jp 1000 37214100 0 3,721,410
g PRELLENADA

NPG9A00 09A ETONOGISTRIL 68 MGIMPLANTE  UN 2000 129,457 00 0 2,589,140
SUBCUTANEO

FU0S703 21A FITOMENADIONA (VITAMINAK]) -~ AM 600 00 24,536 00 0 14,721,600

: 2MG/0 2ML SOLUCION INYECTABLE

USOIV/IM/IVO

157702 18B INMUNOGLOBULINA ANTIRH IV 300 FV 500 187,500 00 "o 937,500

MCG POLVO PARA INYECCION +
DILUYENTE 6 ML

936106 18B INMUNOGLOBULINA HUMANA 5G FV 20 00 691,000 00 0 13,820,000
SOLUCION INYECTABLE

HHE0 091 INSULINA GLULISINA 100 UVML CA 50 00 23,711 00 0 1,185,550
SOLUCION INYECTABLE X 3 ML .
ESFERO DESECHABLE

AN 42A LACOSAMIDA 200 MG VIAL X 20 ML, FV 200 00 234,479 00 0 46,895,800

%247PRY 07D LEVOSIMENDAN 12 5 MG/SML. - Fv 10 60 735,632 00 0 7,356,320
SOLUCION INYECTABLE

\T4EPOY 04A LINEZOLID 600 MG INYECTABLE - RO 10000 34,483 00 0 3,448 300
BOLSA X360 CC (ZIVOXID)

WAGHGN 09A MEDROXIPROGESTERONA ACETATO AM 5000 9 195 00 0 459 750
150 MG SUSPENSION INYECTABLE X |
ML IM

3IAFSM 17C OR APIXABAN SMG TABLETA TR 120 00 782 00 0 93,840

NENG3A2 19 OR LEVETIRACETAM 500 MG/ 5 ML AM 1,800 00 25,207 00 0 45,372,600
INYECTABLE (KEPPRA)

2513761 15B SUCCINILCOLINA 1 000 MG /10 ML FV 10 00 34,483 00 0 344,830
(10%) SOLUCION INYECTABLE

MERDI AL 17C TENECTEPLASA 10000 UT (50 MG) VI 300 3,219,886 00 ) 9 659,658
POLVO LICFILIZADO VIAL

“PIG0TE 04A TIGECICLINA AMPOLLA 50 MG POLVO AM 2000 119,347 00 0 2,386,940

PARA INY (TYGACIL)



SIJ’{VIUO FARMACEUTICO

E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE. TUNJA
COMPROBANTE DE INGRESO -

EA - ENTRADAS Numero (] 16553, .
Senores RAFALL ANTONIO SALAMANCA Nro Doc/Factura-  FE-254308 Fecha Facturz » 2026/06/ 1
KW C - 17068260 Sefior {a) RAFALCL ANTONIO SALAMANCA Fecha . 2026/56/10
Scrviein APOL - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepte 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda PESC COLOMBIANO TRM 00
+* DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO GRU NOMBRL GENERICO UN FT #DOC  CANTIDAD VALOR/UN] iva VALOR NETO
T0I9701 . 18A TOXOIDL TETANICO SOLUCION AM - 40 00 106,490 00 - 0 419,600
INYIFCTABLE X 0 5 ML
0 263,233,874 /
** DETALLE DE CUENTAS **
CUENTA APLICA CONTAB NOMBRELE DEBITOS CREDITOS BAJE
15140301 Internacional Internacional MEDICAMENTOS 263 233,874 0 ]
24010101 Ambas Internacional  PROVEEDORES 0 261,070,493 I
24362704 Ambas Internacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALLS 0 2,163,381 216338074
TOTAL INTERNACJONAL - 263,233,874 263,233,874
TOTAL LOCAL 0 0
B JAILIl L RECEPCION DF MERCANCIA
[TEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM JUM REGISTRO INVIMA TP
1 A041721 ALTEPLASE (ACTIVADOR 12 00 505363 2028/07/31  33103-2 INVIMA 2020M-010394-R3
TISUI AR DEL : )
PLASMINOGLNO HUMANQO)
50 MG POLVO LIOFILIZADO :
2  NPAOIAB ANFOTFRICINA 50 00 10016725 2028/0i/31  20049640-2 INVIMA 202 IM-0014480 R
B-LIPOSOMAL IV X 50 MG .
3 A028721 AMPICIHINA 2,400 00 LF874301 2027/03/31  27259-1 INVIMA 2017M-009576-R3
SODICA+SULBACTAM , :
SODICO 1G+ ¢ SGPOLVO
PARA INY (UNASYN})
4  BO1AF5M OR APIXABAN 5MG 120 0 14252775A 2028/06/30  20199078-1  1A1026051003100 INVIMA 2019M-0014147 R
TABLLIA 7
5 1610019 AZUL DEMETILENO 1% 50 00 GN6838 2028/10/31  20189657-1 INVIMA 2021M-0020357
AMPOITA X 5 ML
6 04AJ0ID CEFTAZIDIMA 2G+ 100 00 25K06214 2028/09/30° 20157002-1 INVIMA 2019M-19450
AVIBACTAM 0 5 G VIAL
7 E20723 LRITROPOYITINA 30000 UL 1o og 30079141 2027/09/30  19948946-1 INVIMA 2021MBT 0004029-R2
JERINGA PRELLENADA : T '
8  NpPgos0o ETONOGESTREL 68 MG 20 00 C125895 2030/01/03 19969493-1 INVIMA 2018M-0006318-R1
IMPLANTI SUBCUTANEO
9 Fp08703 FITOMENADIONA 600 00 F3217F05 2027/07/31  27206-1 INVIMA 2023M-005453-R3
(VITAMINA K1) ZMG/0 2ML ' .
SOLUCION INYECTABLE
USO IVIIM/VO
10 NP36J06  INMUNOGLOBULINA 2000 1D05G25100 2028/11/30 199630351 INVIMA 2018M-000§177—R]
HUMANA 5G SOLUCION
INYFCTABLE
11 1007702 INMUNOGLOBULINA ANT1 500 P100830113 2028/03/31  19975089-1 INVIMA 2019M-0007431-R1
RIH IV 300 MCG POLVO )
PARA INYECCION + -
Dll UYCNTE 6 ML
12 9910000 INSULINA GLULISINA 100 5000 6F907A 2027/12/31  19950479-24 INVIMA 2022MBT 0004264-R2
UI/MI SOLUCION '
INYLCTABLE X 3 ML
ESFIIRO DESECHABILI"
13 42A0001 LACOSAMIDA 200 MG VIAL 200 00 6260905 2028/01/28 20010106-1 INVIMA 2021M-0011055-R2
X 20 ML )
i4 NPN03a2 ORLEVETIRACETAM 500 1310 0025032 2027/08/31 19999765-1 INVIMA 2021M-0009725-R1
MG/ 5 MIL INYECTABLE .
(KLPPRA)
490 00 25027 2027/06/30  19999765-1 INVIMA 2021M 0009725-R 1




~—

' SERVICIO FARMACEUTICO

E.S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

COMPROBANTE DE INGRESO

COORDINADOR

Perhe 2026/06/10 Hora 18 57 39 Usuario sikviaer Terminal *

Periodo 2026/06 - crvmov 8 043

. . EA - ENTRADAS Numero 0116553
“Sefiores RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Nro Doc/Factura FL-254308 Fecha Factura 2026/06/10
NIT/C‘C 17068260 Sefior (a) RAFALL ANTONIO SALAMANCA Fecha 2026/06/10
- Servicio  APO1 - BODLGA GENERAL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALLS
Moneda PLSO COLOMBIANO TRM 60
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA
{TEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FLECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TEMP
15 NP47Pp0] LEVOSIMENDAN [2 5 300 AA250809A 2027/09/30  20143428-3 INVIMA 2020M-001974t
v MG/5ML SOLUCION
INYECTABLE
700 AA260120A 2028/01/31  20143428-3 INVIMA 2020M-0019741
14 NWp4gpol LINEZOLID 600 MG 106 00 C2HCI 2028/03/31  19907394-6 INVIMA 2019M-0018820
INYECTABLE BOLSA X300
- CC (ZIVOXID) .
17 -05A0000 MEDROXIPROGESTERONA 5000 4006460 . 2027/11/30  20175926-2 INVIMA 2021 M-0020159
ACETATO 150 MG
SUSPENSION INYECTABLL
X1 MLIM
18 A011011 ALFAMETILDOPA 250 MG 90 00 P0022731 2028/04/30  45047-02 INVIMA 2023M-005601-R4
TABLETA
19 S01370t1 SUCCINILCOLINA 1 000 MG jppo 100SC1125 2027/11/30  20037305-1 INVIM A 2020M-0013484-R 1
/10 ML (10%) SOLUCION
INYECTABLE ‘
20 WPBOIAD TENECTEPLASA 10000 Ul 300 601446 2028/03/31 - 19932170-1 INVIMA 2018M-0001968-R2
(50 MG) POLVO
LIOFILIZADO VIAL
21 24A0000 EMTRICITABINA 200 MG+ 3000 7901025 2027/10/30  20092764-1 INVIMA 2020M-0016089-R1
o TENOFO VIR DISOPROXIL
FUMARATO 300 MG
TABLETAS RECUBIERTAS '
22 NP100T! TIGECICLINA AMPOLLA 50 1000 ANXF/1S 2027/09/30 19959604-6 INVIMA 2021 M-0004889-R2
- MG POLVO PARA INY
(TYGACIL)
1000 ANWGH/IE 2027/06/30 19959604-6 INVIMA 2021 M-0004889-R2
23 T01970)  TOXOIDL TETANICO 4000 220800325A 2028/05/30  20046007-2 INVIMA 2020MB-0014543-R1
SOLUCION INYECTABLE X
05SML
Lonttato



- . s

\ depdsito ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA A NIT 17068260 » :
b p 'V 93 # 51-98'(Bod #18) PBX 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
o de dr 0835 socoTA - ' -COLOMBIA

i B O Y A C A Actvidad economica gpal 4645, Act Secundana 4773 ] » FE/ 254308

i, muchs neai que medicamentos VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA  PAGINA 1/2

DOC EMITIDO POR ERP LIBRA SOFTWARE PRDPIO EDISA COLOMBIA SAS -800707834.6

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

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

:ESE HOSPITAL UNIVER SAN RAFAEL DE TUNJA : ASESORP DANIEL CALDERON FECHA DE FACTURA
. : ' ’ NIT 8918002310 ' ¢ -
CR 11 N 27 27 15001 - BRI S , TELEFONO (098)7405036 TUNJA 10/06/2026
X ' SOLICITADO POR IDLIBRA 2060P,EDX CT CTO 431-2026° CREDITO 90 DIAS - Transferencia Debito - ~VENCTMIEI‘:1TO -
1} CONTRATO No - PO007556 L s . 1 - REMESA ;
'ORDEN DE COMPRA No PO007556 o o MONEDA PESOS COLOMBIANOS ’ 08/09/2026
T ENTREGAREN TUNJA KR 11 N 27-27 o ) 1D CLIENTE 2060 ’
"t N® CONTROL INTERNO 20068 PED/16415 '
coD DESCRIPCICN DEL ARTICULG CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR UNITARIO | IVA VR TOTAL
"[RO 05241 IACTIVADOR TISULAR 50MG (ACTILYSE)(2) 3545536 88 [ 21 273 216 80)
CUM 331832 2020M 010394 R3 ATC  BO1AOO2 6 KIT] 505363 31/87/2028
n 00309 AMFOTERICINA B LIP 50MG(STENDHAL)10VIAL 533 400 (8 of + 26 670 080 00y
) CUM 20049640 2 2021M 0014480 R1 AT JO2AA01 . 58V 10016725 31/01/2028
00385 IAMPICILINA SULBACTAM 1 5G (UNASYN) AMP 9 425 08 8 22 620 088 o0}
: © fcum 272501 2017M 009576 R3 ATC  J01CRO1 2400 AMPY LFa7430% 3183/2827 °
11243 JAPIXABAN 5MG KEIXA-XINET(X PHARMA(60)TAB 782 0§ o 93 848 80|
CUM 201287914 2020M 0019556 ATG  NO3AX16 120 VABl  14252775A 38/88/2028
12354 AZUL DE METILENO1CMG/ML(NEXT PHAR)SML{10 . 21 839 00 0 1081 550 00
. CUM VITALNO VITAL NO DISPONIBLE ~ ATC  VO3AB17 58 AMP| GNE838 31/10/2028
DISPONIBLE .
10530 ICEFTAZIDIMA AVIBACTAM 2/0 5g PFIZER(10)V 380 108 80 0 38 010 808 &0y
CUM 20157002 1 201N 19450 . ATG J01DOS3 180 V] 25K06214 38/09/2828
n 03702 EPOETINA BETA 30000U{ROCHE RECORMON)JP1 372 141 00 0 3721 410 08
GUM 19948946 1 2021MBT 0004028 R2  ATC BO3AXO01 10 4P 38079141 38189/2827 B
r 01432  |[ETONDGESTREL 68M®G (MSD) IMPLA(1) : 129 457 00| 8 2 589 140 00|
! CUM 19968493 1 2018M 0006318 R1 ATC GO3AC08 20 IMPLA C125895 03/01/2030
01520 {FITOMENADIONA 2mg(KONAKION MM PED)AMP(S) 24 536 00 [ 14721 600 00|
) CUM 27206 1 2023M 006452 R3 ATC BO2BAGT - 600 AMP) F3217F8% 31/07/2027
n 06827 INMUNOGLOB HUM 5G(NEXT PHA INMUNOR) 100ML. 691 000 08| 0f 13 828 0006 00}
: CUM 068 VITAL NO DISPONIBLE ~ ATC  ° 20 posG25100 30/11/2028
in* 07205  {INMUNOGLOBULINA HUM 300meg(BEHRING)(1)JP 187 500 0D) 0 937 500 00
: CUM 19975089 1 2819M 0007431 R1 ATC  J0BBBO1 5JP|  p188a38113 31/03/2828
KN 11428 INSULINA GLULISINA10CUI(SANOFI)PEN(S)3ML 23711 00 0 1 185 550 804
CUM 19950479 22 2022MBT 0004264 RZ ~ ATC A10ABOS 50 PEN| 6FI07A 3141242027 \
02860 LAC OSAMIDA 200MG(BIOPAS-VIMPAT)VIALX20ML 234 479 08 ~ 46 895 80% 80
CUM 20010108 1 2021 0011055 R2 ATC  NO3AX18 208 v 6260905 28/81/2828
0 04212 LEVETIRACETAM 500MG(GLAXO KEPRAJVIAL(10) 25 287 80 0 45 372 600 004
CUM 19999765 1 2021M 0009725 .R1 ATC  NO3AX14 1318 25032 3188/2027
} CUM 18909765 1 2021M 8009725 R1 ATC - MO3AX14 408 ] 25827 30/06/2027
RN 11952 LEVOSIMENDAN 12 SMG/ML (DAXMEN) VIAL 5ML 735 632 80} 0 7 356 320 Oy,
CUM 201434283 2020M 0015741 _ATC' GO1CX08 3V AA250889A 38/09/2027
} CUM 20143428 3 2020M 6019741 ATC  CO{CX08 ™ AA260120A 3118112028
r 06600  RINEZOLID 2mg/mL(BIOSPIFAR MEZOLIDY10)8 34 483 00 0 3 448 300 0|
CUM 20120159 1 2023M 0018334 R1 ATC  JO1XX08 100 BOL, CZHCi 31/03/2028
© 09417 IMEDROXIPROG 150MG (PROFAMILIAY AMP (25) . 9 195 00} [V 453 750,00
CUM 20175926 2 2021M-2020158 ATC GO3ACOE 58] 4086460 30/11/2027
06004  METILDOPA 250MG(ALDOMET ASPEN) CJX30 7B 1 407 0§ 0 126 638 00!
CUM 45047 2 2023M 005601 R4 © ATC CO2ABO1 90 TA P0022731 30/04/2028 ‘
n 05102 ISUCCINILCOLINA 1GR(MIDACTINEJAMPX10ML(1) BI 34 483 00 0 344 830 €0
7
tiota Técnica : 4 S .
1) N 58 aesptan reclamos nl descuenios per fakantes 6 avenas Ue Mmarcantias s at camprader ne realiza su p a nfe@dttb vom co dentro da 1aa 48 haras siguiantes al recibe da su padide
1y Producton rafrigerados contrelades mtervemdes alte cowto ne tienan devolicion
i} DOB reporta tnmasiraimenta ai SISMED las precies y canudadas ragistrados en esta faciura
i Pa_’l mayer infarmacidn sebre las Pailucas de Devokucién pued? uer mas en nuestro sibo web ddb co/poiitices-de-devoiucron-ddb
«;:::::;Ie \a fecha de vencimiernta la presente factura ganara los i de mony par (a Supedintendancia Financiera da Colombiy (SFC) 3 partr da sy venomianits La empresa se roserva ef derecha ge propiedsd dels.
=arcancla hasta su cancalacdn Tode chequo devuedte por culpa del [ibrador causark una saneén dal 20% de su valor art 731 del C60ige de Comerao ¢ Damicite da Cumphmiento de la Obbgacién Sara Beyeta D C £ Campratior conoce Y acepta
fan sundliclones de Venta' Se hace constar quo i fimna on esta Ia,\jura ® on la'Gula cotrospandiente de entroga de una porsana distinta dal compragor impica que dicha parsano esta P por &t G para firmar  canfosar ta

icuda y obgar al Cempradar
Racol do Confamudad la marcancla de que sa irata esta (actura y aceplo e vsiar estipuiade da farraisma

CUFE - 13f2355204520c6bd06ca3702d3d8479730728bSao«ibceSOafe194d80740216d896ee7505c0983aab5b80926e7bc1cO4
Fechayhora Factura  10-06-2026 08 46 42 '
Fecha y hora Valdacion  10/06/2026 08 47 48

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




® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA S NIT ‘706826(]

dePOSItO TV 93 # 51-98 (Bod #18) PBX 7432697 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de drogas BOGOTA -COLOMBIA
BOYATC A Actividad economica ppal 4645, Act Secundaria 4773 i FE / 254308

mucho mds que medicamentos WA REG COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES - SOMOS GRANDES CONTRIB UYENTES DE ICA PAGINA 2/2
DOC EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO EDISA CDLOMBIA SAS 900707834 6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIDNES OTRAS ClUDADES

AUTORIZACION DIAN No 1876485481084 Tipo04 FE DEL 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No 200001 HASTA No 300000 VALIDA HASTA 16/12/202¢.

| ESE HOSPITAL UNIVER SAN RAFAEL DE TUNJA ASESOR PED DANIEL CALDERCN FECHA DE FACTURA
NIT 8918002310 B ]
CR 11 N 27 27 15001 TELEFONO (098)7405026 TUNJA 10/06/2026
SDLICITADO POR IDLIBRA 2060PEDX CT CTO 431-2026 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Debito VENCIMIENTO
CONTRATO No P0O007556 1 - REMESA
| ORDEN DE COMPRA No PO007556 MONEDA PESOS COLOMBIANOS 08/09/2026
ENTREGAR EN TUNJAKR 11N 27-27 D CLIENTE 2060
+ N® CONTROL INTERNG 20068 PED/16415
-cop ‘ DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTEVto LOTE | VR UNITARIO | IVA | VR TOTAL
4 CUM 20037305 1 2020M 0013484 R1 ATC MO3ABC1 10 AMP; 1008C1125; 30fit/z027 iy
r 01952  [TENECTEPLASA 50MG(BOEHRINGERVIAL . ’ 3 219 886 00} [ 9 658 658 L5
! - CUM 19932170 1 2018M 0001968 R2 ATC BC1AD11 3V 601446 - 31/03/2028 ’
. 115835 TENDFDV+EMTRICIT 300/200mg(THELABS)30TAB BJ L 948 00 [ 28 440 00
| CUM 20140868 1 2023M 0018427 R1 ATC JOBAROC3 30 TA | 7901025 - 30/902027) X . :
r 02687  [TIGECICLINA 50mg (TYGAC|L-WYETH) AMP(10) PP . 11934700 of 2 386 940 0
CUM 19959604 6 2021M 0004889 R2 ATC J01AA12 10 AMP) ANWGHE - ) 30/06/12027 .
CUM 19950604 6 2021M 0004889 R2 ATC J01AA12 10 AMP) ANXFI5 30/09/2027 v
n 07399  NVACUNA ANTITETANICA40UIML{DELTA)AMP(10) : . © 10490 0| 0 419 609 09
CUM 20045007 2 2020MB 0014543 R1 ATC  J07AMO1 40 AMP| 2208003254 30/05/2028 .
\
Totales  |Lineas [*26" Atticulos  [*23* [Cantidas  [*5784" _ |
: . v
SON SUBTOTAL COP 263 233 874,00
DGSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MiL NA cop 0,00
VEINTISIETE CON 15/100 PESOS M/ICTE RETEIVA COoP 0,00
-IRETEICA coP - 0,6¢
RETEFUENTE |COP 6.580 846,85
TOTAL COP 256 653 027,15
ELABORADD POR  DIANA CHALAPUD RECIBI
08 47 47
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nata Tecnlca
1) Ne sx acaplan raclamos m dnsaunnh,s por fakantes 6 xvenas da r siel ne reahza su poLlive 3 cam co guntro de las 48 horas siguientes *! recibo da su pedide
u) P gduttos refiigerad: dos alle casto no lienan develucon
n) P8 reporta hmnstralmonm al SISMED los prucies y cantdades regist ados #n esia faclura
n}Psra mayot mfermacién sobre las Soliticas de Davolucidn pusde uer mas en nuestro xitis wab ddb colpolihcas-de-devalucien ddb
Nota Laga
Daspuésgdxs la facha da vencimiante a presente faclurs genera los de mora mé por ta Supenr 1 {era de Celombia (SFC) @ pactr de suvancmento L2 empresa ac reserva of dereche te prepiedad de 13
mercancla hasta su cancelacdn Toda cheque devuke por culpa del hibrader causard una sancion del 20% de su valor ad 731 dei Cadige de Cometcio ; Domicilie do Cumplimientx de 32 Obligacisn Serd Bogald D ¢ E1 Comprador conace v acepla
128 condiciones de Vants Se hsca constar que la firma en osta factura o onla Gula corespondiente de entrega de una persena distinta def comprador implica que dicha persans ests aut d. per et Cx pora firmar cenfasarfa *

teuda y obhgsr al Cempradar
fRecitn de Conformidad fa mercancie de gue s trala esta actura y ecepix ef valar estpulado de fa misma

CUFE 1 3f?35520452006bd06033702d3d8479730726b6ao’3bce30afe194d80740216d896ee?505c098333b5b60926e7bc1 c4
Fecha y hora Factura 10-06-2026 08 46 42
Fecha y hora Valldacion  10/06/2026 08 47 48

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




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.LT. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de io establecido en el Articulo 50 de la 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 declard que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacién Familiar.

Laley 1819 dé 2016 adiciono el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogic¢ en &l la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 16807 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 P OFERENTE.

i

K
7

a S
NIT N 17068{6073’ <
En calidad de Gerente — Propietario.

Revisora Fiscal TP. 338250-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18 '
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co e contacto@ddb.com.co o Bogota, Colombiz




REPUBLICA DE COLONBIA
(IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDALANIA |
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
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