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INFORME No. 32

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 JULIO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO| VALOR FACT URADO 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

$ 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
$ 1.638.612,00 10/06/2026| $ 1.915.707.195,00 FE-254309

$ 32.919.424,00 11/06/2026| ¢ 1.882.787.771,00 FE-254545
$ 1.404.480,00| . 11/06/2026| $ 1.881.383.291,00 FE-254546

$ 15.232.500,00 12/06/2026| 4 1.866.150.791,00 FE-254689
$ 1.988.220,00 16/06/2026| $ 1.864.162.571,00 FE-254814

$ 108.283.228,00 19/06/2026| $ 1.755.879.343,00 FE-255197
$ 2.566.061,00 19/06/2026| $ 1.753.313.282,00 FE-255198

$ 1.638.612,00 19/06/2026| $ 1.751.674.670,00 FE-255199

$ 13.463.360,00 01/07/2026| $ 1.738.031.370,00 FE-256131

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENGIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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$ 5.215.560,00 01/07/2026| $ 1.732.815.810,00 FE-256132

$ 190.087.163,00 01/07/2026( $ 1.542.728.647,00 FE-256133

$ 7.952.880,00 03/07/2026| $ 1.534.955.767,00 FE-256368

$ 3.698.686,00 08/07/2026| $ 1.531.257.081,00 FE-256704

$ 13.109.419,00 08/07/2026| $ 1.518.147.662,00 FE-256705

$ 18.070.980,00 10/07/2026| $ 1.500.076.682,00 FE-257173

$ 5.963.694,00 17/07/2026| $ 1.494.112.988,00 FE-257937

COMPONENTE TECNICO

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

actividades:
ACTIVIDADES Y/0 | YERIFICACION
I | el EJECUCION DE
; ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN AT:;?,‘:E,ES VE;‘I’EI'::TC;’(EN
DESARROLLO DE LAS
M ACTIVIDADES T [P [N [NA
I 12 13 @)

El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los
insumos  correspondientes a los
items adjudicados, conforme a las
especificaciones técnicas,
cantidades, condiciones y
caracteristicas establecidas en el

El contratista ha

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumosg|
solicitados segin acta de

institucion, atendiendo

efectuaran en el

horario‘:ospital

las|distribucion
solicitudes realizadas, las cuales se{(transporte) a la ESE

Universitario

an Rafael De Tunja.

1 |proceso contractu_al y en la ofert:; cumplnqo_ con esta X lecepcion  técnica  que
presentada. En ningln caso podra actividad. reposa en el  servicio
realizar sustituciones, Farmacéutico.
modificaciones o entregas parciales|
sin la autorizacién previa y expresa
de la E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja.

El contratista debera garantizar las[El contratista durante
condiciones adecuadas dela ejecucion del
seguridad y conservacion de loscontrato ha
productos durante toda la cadenajgarantizado las Fnirega a satisfaccién de
de distribucion y transporte hasta lajcondiciones de :

. . o . cada uno de los insumos
E.S.E. Hospital Universitario Sanseguridad Y L ,

. S . solicitados seglin acta de

2 |Rafael de Tunja. Asi mismo, losiconservacion de los| x . .

. s - recepcion técnica que
insumos deberan ser entregadosjproductos solicitados reposa en el servicig
conforme a las necesidades de lajdurante la cadena de| e rmacéutico

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 LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD .
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comprendido entre las 08:00 a.m. y
las 06:00 p.m. B

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 ‘rotulos  integros,]

Entrega a satisfaccion de

i . cada uno de los insumos|
El contratista ha

perfectamente  legibles vy. con . solicitados segun acta de

3 ¢ . . cumplido con esta X - b
instrucciones de uso y manejo en - recepcién  técnica que
- ~ . actividad. | -
idioma espafiol. Lo anterior es| feposa en el servido
requisito para la entréega del farmaceutico.

producto y recepcidn a satisfaccion
de todos y cada uno de los insumaos.

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

NP . ; Entrega a satisfaccion de
fechas inferiores a lo estipulado, es El contratista X €9

su deber informar ai servicio|SUMINistro los insumos ca('ja. uno de los insumos
4 (farmacéutico de la E.S.E. para sul| con fecha de. sohuta'qos se'guq acta de

aceptacién enviar carta de venfémlento su;lyerflorha recepcion tecnica que

compromiso para el cambio de 09> dn;eesnetsrea a fecha reposa en el servicio

) . : f ga. farmacéutico.

insumos en dado el caso que no

alcance a rotar dichas existencias,| .

de no informar y enviar la carta el

proveedor asumird el cambio de

dichos insumos.

El contratista deberd suministrar,

junto con cada uno de . los

medicamentos.  adjudicados,  los

respectivos .insertos (prospectos)

originales del fabricante, los cuales| El contratista con

deberdn  contener  informacidnkada uno de los Facturas adjuntas en el
5 completa, veraz y actualizada sobrefinsumos X informe de supervision.

indicaciones, contraindicaciones, jsuministrados

posologia, advertencias, presento la respectiva

condiciones de almacenamiento, factura.
fecha de vencimiento, nimero de|
lote y demas informacion relevante
para el uso seguro del producto. Los
insertos deberan estar en idioma

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRCDUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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espanol, ser perfectamente legibles
ly corresponder exactamente al
medicamento entregado.

Al Entregar los Insumos. El
contratista o empresa
transportadora del contratista debe
permitir que el personal de Bodega| El contratista ha

de. Farmacia realice el proceso degarantizado durante el
recepcion técnico-administrativa deldesarrollo del contrato|
insumos, o aceptar los cambios o| la realizacion el

devolucion de los  errores|proceso de recepcion
encontrados en dicho proceso.|técnico-administrativa |.
‘[Toda solicitud debe ser entregada| de los insumos y-
en el servicio farmacéutico de la| aceptd los cambios y |
E.S.E. Hospital Universitario San| devoluciones de los
Rafael Tunja, ubicado en la carrera| errores encontrados.
11 No. 27 -27 primer piso.

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

Documentos de Entrega: Una vez
contratados los insumos, el
proveedor deberd presentar factura
la cual debe contener ademas de los
requisitos de ley, ndmero del
. cada uno de los

contrato, numero de lote, CUM,|

S ’insumos
7 ffecha de vencimiento, laboratorio .

. - suministrados

fabricante y/o comercializador, .

. o . . 'lpresento la respectiva
nombre del dispositivo medico, o ctura
presentacion, concentracién, )
cantidad facturada.

El contratista con

Facturas adjuntas en el
informe de supervisién.

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 /0| | contratista adjunto
certificaciéon de los  mismos, certificacion

debidamente firmada por el revisoricorrespondiente al pago
8 ffiscal o el representante legal de la| de seguridad socialy | x
empresa, los cuales deberanlparafiscales firmado por]-
corresponder a la fecha de la| el revisorfiscal de la
factura. Asi mismo, Unicamente se empresa,

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

Certificados anexos en el
informe
de supervision No.32

por la entidad.

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 PORLACOO RDINACION

. DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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En cumplimiento de las politicas
institucionales de sostenibilidad y
eficiencia administrativa adoptadas
por la E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja, orientadas ala
reduccién del consumo de papel y
optimizacién de recursos en el

La actividad se)
cumplio’
satisfactoriamente,
aplicando el
lineamiento
institucional de no dar
tramite a facturas

marco de la estrategia de hospital
verde, la entidad no tramitard ni
dard curso a facturas cuyo valor sea
inferior a dos millones de pesos
($2.000.000 M/CTE). En
consecuencia, dichas facturas seran
objeto de rechazo y deberdn ser,

inferiores a
$2.000.000 M/CTE,
contribuyendo a Ia
reduccion del
consumo de papel, la
loptimizacion de

Facturas adjuntas al
informe de supervisién.

recursos
administrativos y el
fortalecimiento de la
estrategia de Hospital
Verde.

acumuladas o ajustadas conforme a
las condiciones contractuales para
su adecuada radicacion.

Politica de . Devolucion. El
contratista  debera ~ aceptar Ia
devolucion o cambio de los insumos
proximos a vencer siempre vy
10 fcuando se les informe con tres (03)
meses de antelacion a su
vencimiento,

No se presentd novedad

para esta actividad X ' N/A

Fi contratista . deberd hacerse
responsable de la recogida de|
mercancias que se alleguen coniNo se presenté novedad

11 errores logisticos a la Institucion. para esta actividad

X N/A

El contratista debera ser
responsable de ia recoleccion de los
12 insumos vencidos- para disposiciéniNo se presenté novedad

finai. o para esta actividad X N/A

Tiempo de entrega insumos|. -
prioridad normal: El proveedor seffl contratista realizo
comprometera en entregar losde manera oportuna la
13 [insumos en Dos (02) dias calendariolentrega de cada uno| x
después de realizada la solicitud. Enlde ios insumos
caso de no entregar los. insumosjsolicitados.

dentro de los dos dias, el HOSPITAL ‘

Facturas adjuntas
en el informe
de supervisién.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRO DUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
: . DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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realizara la exclusion de los items
con su respectivo valor, quedando
en libertad de adquirirlo con otro
proveedor que garantice el
suministro.

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor|
se comprometerda 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
solicitud. En caso de no entregar 10siNo se presentd novedad
insumos dentro de las 12 horas, el| para esta actividad
HOSPITAL realizara la exclusiéon del
iftem con su respectivo valor,
quedando en libertad de adquirirlo
con otro proveedor que garantice el
suministro.

14 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
obligado a recibir los productos
despachados, a acompafar la
investigacién por parte del Comité
de Farmacia y Terapéutica y/o el
Comité de Seguridad del paciente y
15 |si se concluye fallas del producto, el
hospital estd facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo el
contratista estd en obligacién de
realizar el cambio de los productos
sin ningin 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 institucién.

Fl contratista se comprometerd y ] v )
deberd efectuar la entrega de jafEL contratista realizd de Facturas adjuntas al

- - .| manera oportuna la | ! informe de supervision,
16 totgl!dad de INSumMos S?gur}entrega de cada uno de Ingreso: 117401
solicitud, la cual se realizara

: = los insumos solicitados. . Factura: FE-257937
mediante correo electrénico, en los v

No se presenté novedad

para esta actividad X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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~ 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 .
: I
17 de t IOtZd insumos ql_Je I(:s selzgarantizado el despacho N Facturas adjuntas al

contratado,  para  asegurar de los insumos informe de supervision.
entrega oportuna. A contratados.

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad deﬁrﬁda
(2). Se cumplio parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la acﬁvidad, pero no se evidencid su realizacion en el periodo.
(4). No fue requerida para el: péﬁo’do,‘ 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 julio del afo 2026.

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO CUMPLE | .\ N0 DOCUMENTO CUMPLE | o
CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRALDE SEGURIDAD
SOCIAL , FACTURA X
CUENTADE COBRO . v | CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

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

INFORME DE ACTIVIDADES | SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES N/A

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

" 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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En consecuencia, €l valor a pagar al contratista es de CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MiL
SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS ($ 5.963.694,00) M/CTE.

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

En constancia, se firma para efectos de pago.

ol Vi (I
‘L < {j
ADRIANA XIMENA GALIND1) SANDOVAL TANA Roc16 MARTINEZ GARCIA

Supemsorv Directora Técnica Servicio Farmacéutico

N

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

amodh ,Ld
Elaboré: Leidy Susan%pamo@‘iucem Regenté de Farmacia

C.C, Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COFIAS 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 ANTONIQ 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.
Segtﬁn Contrato No. 431 de 2026 Factura (s) No: FE-257937

por un valorde CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO
PESOS ($ 5.963.694,00) 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: 117401

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 23 de julio de 2026

/))(’5\ e

DIANA ROEIO MARTINEZ GARCIA
Danctora Técnica Servicio Farmacéutico

L U=

Revis5: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

o %oaongpam O(POmoch alt

Elaboro: Leidy Susana cha 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 DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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"SI RVICIO TARMACEUTICO

3
3

CTAAL

- ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANT'E DE INGRLSO

/ FA- ENTRADAS / Numero 0117401
Scnores RAFALL ANTONIO SALAMANCA o Nro Doc/Factura FE-257937 T'echa [ actura 2026/07/18
CNII/CC 17068260 Sefior (a) RATALL ANIONIO SALAMANCA Fecha 2026/07/18
SLIVICIO APOl - BODEGA GENERAI FARMACIA Contepto 033 - INGRESOS PARCIALLS
Moncda PLSO COl OMBIANQ TRM 00
** DF TALLE DF ARTICUI OS **
CODIGO GRU NOMBRE OI'NERICO UN FI #-DOC  CANTIDAD VALOR/UNI IVA VAL OR NETO
1002231 19J FENITOINA SODICA 125 MG/5 ML (2 5%) FC 300 43715 0 131 145
SUSPENSION ORAL
NP941 02 30A FORMULA [ ACTEA CONTINUACION LA 400 33346 0 133 384
CON HIFRRO Y PROBIOTICQOS 400 GR
NP94101 30A TORMULA LACTEA 400 GR LA . 500 36377 0 181 885
LACTANTES INICIACION CON HICRRO ’
POLVO
NP48P01 04A LINEZOILID 600 MG INYI CTABLE BO 160 00 34483 0 5517280
BOLSA X300 CC (ZIVOXID) ) /
0 5963 694
** DETAI Lk DE CUEN LAS ~* v
(UL NTA APLICA CONTAB NOMBRL DLBIIOS CREDITOS BASI]
15140301 Internacional Internacional MLDICAMLNTOS 5963 694 0 0
210101014 Ambas Internacional PROVITDORES 0 5904 057 0
24362704 Ambas Internacional  DLCMAS ACTIVIDADL S COMI RCIAILS 0 59 637 5963 694
TOTAL IN{F RNACIONAL 5963 694 5963 694
1OTAL LOCAL 0 ) 0

U2 NP94LO!

DEIALTF RECEPCION DI MERCANCIA

11 M CODIGO
P 1002231

NOMBR{ COMERCIAL

I ENITOINA SODICA 125
MG/S ML (2 5%)
SUSPENSION ORAL

CON HIERRO PO1I VO
TORMUI A L ACTCA
CONTINUACION CON

3 NP941 02

HIFRRO Y PROBIOTICOS

400 GR

1 Npdagppl TINLZOLID 600 MG

FORMUI ALACTEA 400 GR
LACTANEE S INICIACION

CANT LOTE
300 MX3891

T LCHA VEN CUM
202//08/30  20040082-5

500 6141477650 2027/11/21 20135500

6120477652

400 2027/07/30 20135503

160 00 C21IF1 2028/03/31  19907394-6

INYFC1ABIF BOI SA X300

CC (ZIVOXID)

Cantrato

Tuha 2026/07/22 Hora 15.00 42 Usuarto silviaer Terminal *

COORDINADOR

RIGISTRO INVIMA 11 \P

INVIMA 2023M 0012849 R2

UM

RSA 004328-2017

RSA-004526-2017

INVIMA 2019M 0018820

Periodo 2026/07 - civimov 8 0 43

S DT



L.t ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 17068260
deposit

TV 93#51-88 (Bod #18) PBX 7432597 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dl'()g S BocoTA COLOMBIA
BOYAC A Actividad economica ppal 4645, Act Secundana 4773 FE /257937
raucho mas que medicamentos VA REG COMUN  NO SOMOS AUTORETENEDORES SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEICA  PAGINA 1/ 1

DOC EMITIDC POR ERP LIBRA SCFTWARE PROPIO EDiSA COLOMBIA SAS 900707834 6

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

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

ESE HOSPITAL UNIVER SAN RAFAEL DE TUNJA ) ASESOR PE)?)/ DANIEL CALDERON FECHA DE FACTURA_
NIT 8918002310
CR 11 N 27 27 15001 TELEFONO (098)7405036 TUNJA 17/0712026
SOLIGITADO POR IDLIBRA 2060PEDX CT CTO 431-2026 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Debito VENCIMIENTO
CONTRATO No P0O007556 ) 1 - REMESA
ORDEN DE COMPRA Na P0007556 ) MONEDA PESOS COLOMBIANOS 15/10/2026
ENTREGAR EN TUNJAKR 11 N 27 27 ID CLIENTE 2060
N° CONTROL INTERNO 24969 PED/20737
coD DESCPIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR UNITARIO | IVA VR TOTAL
01477 FENITOINA 2 5G (EPAMIN) SUSP 240ML 43 715 00| 9 131 145 00|
CUM 20040082 6 2023M 0012848 R2 ATC  NO3ABD2 3 FCO, MX 3891 30/08/2027
03368 LECHE NAN OPTIPRO 1 POLVQ LATA 400 GR 36 377 00f 0 181 885 00
CUM 20135506 RSA 004528-2017 ATC 5 LAT] 6141477650 2111172027
03369 LECHE NAN PRO 2 POLVO LATA X 400 GR . 33 346 80 o 133 384 00
CUM 20135503 RSA 004526 2017 ATC - 4LATl 6120477652 30/07/2027
- 08800 LINEZOLID 2mg/mL(BIOSPIFAR MEZOULID)10)8 '34 483 00 0 5517 280 00}
CUM 20120158 1 2023M 0018334 Ri ATC  JO1XX08 160 BOLS CZHE1 31/03/2028
* * - BB
[Totales Lineas ]*4 Articulos  |*4* Eantldad 172 yan
/
SON SUBTOTAL CcOP 5 963 694,00
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MiL SEISCIENTOS UNO CON 64/100 PESOS VA COP 0.00
MICTE . >
RETEIVA COP 0,00
RETEICA coprP 0,00!
RETEFUENTE |COP 149 692,36
TOTAL COFP 5814 601,64
ELABORADO POR DIANA CHALAPUD RECIBI
16 01 48 ’
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HDRA
Neta Técnica . .
3] NO s acaplan raciames R descu entos per fakantes 6 avenas de morcar.as ol ~empracdor ne r2al za su It a1 ©nm co deniro de las 48 haras siguientes al recibe de su pedido
n) Preductes rafrigs lades || alte snste na henen devoluoon

) DDB raporta Imostralmente al SISMED les protios ¥ cantidaden repsirades on esl. factura

v} Para mayor wfermacién sebre 1as Pelllicas de Oevelue on pliede ver més en nuasteo Sio web dob co/pabticas de-devoluGien ddb
‘Nota Legai . .

Despuds ds a fecha de vencmiento 12 presente lactura geneta 105 intoreses da mera méx mas auter zades par la &
mercane:a hasta su cancelacin Tede chegue devuelte por uipa del bt ador causara ura sanc on del 20 4 de su v
1as cono conas de Venla Se haco constar que la firma en gsta (aclra o an la G aco mspondicnie e entrega Je u
d2u6G3 y obugar ai Camprador

£ culde Con or ndad la me cancia de que se L 312 S5ta a0tU @ y 1GLP!L o valo estpul10@ s 1a o sma

‘.CUFE 9¢6d17253bfad823efef66ee3700ecbad 716551 5d77fd2494bc7f822a5a 7ba71a12ab5 7fd6d08 186 1140711 1a082dfb
Fecha y hora Factura 17-07-2026 15 69 24

‘Fechay hora Validacion  17/07/2026 16 01 49

*Productos regulados pago a 30 dias“No aplica devoluciones*No anlica descuentos comerciales
“DEPOSITO DE DROGAS BCYACA ES MARCA REGISTRADA®

upenntendencia Financiera de Colemb a (SFC) a part de su vencimiento |a empresa se reserva o dercers e propredad ge lo
aloc art 731 det CAdige de Camercio ¢ Domic 1w de Cumplimierta de la Dbligacian Sera Bogata D & Fi Conp ader conter ¥y apa
na persena distinta del camprador mpika que dicha porsona esta autinzada expresamente por of Comprxdo pada firnar cuntesa 13




BOYACEL

w0 1A que imedicaesios

* CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

" PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
- DEPOSITO DE DROGAS .BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la emprésa), 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 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
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.

Laley 1819 de 2016 adicions el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en élla
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 empleades que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes” '

Expedida el 01 (primer) dfa del mes de Julic de 2026 (Dos mil véin’ciséis).

s
NIT N 170682603 ‘
En calidad de Gerente - Propietario.

FIRMA___ =~ T4l OFERENTE.

. NATHA IAHRANDA PINILLA
Contadoya T L 271624-T

gy

Transversal 93 # 51-98 Parqué Em'pres.aria! Puerta del Sol - Sodege&’w o
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co ° contacto@ddb.com.co Bogota,Coiomsaa
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