E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA = ig”*‘
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INFORME No. 52

CONTRATO = |~ = 431 | ‘DELANO 2026
. RAFAEL ANTONIO
CONTRATISTA: . SALAMANCA/DEPOSITO DE  [CC/CE/NIT No: [17068260
. “DROGAS BOYACA |
R 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 SEPTIEMBRE

- EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATQ VALOR FACT! URADO' FECHA DE FACf URA 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| $ 2.1£0.579.681,00 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

© $321919.424,00] 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| $ 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

$ 13.463.300,00 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
PGSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COCRDINACIGN
"DELSiSTEMA 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 1
$ 13.109.419,00 08/07/2026| - $:1.518,147.662,00 FE-256705 J
$ 18.070.980,00 10/07/2026} = $ 1.50_0.076.68-2,00 FE-257173 1
$ 5.963.694,00 17/07/2026| % 1.494.112.988,00{ - -  FE-257937 ,
$ 28.896.671,00, - 21/07/2025 '$-1.2§g35.216.317,oo FE-258142 . ;‘
$ 7.453.680,00 24/07/2026] $ 1.457.752.637,00 FE-258622 E
$ 2.556.550,00 24/07/2026! $ 1.455.196.087,00 FE-258624 ‘
$ 6.194.913,00 04/08/2026] $ 1.449.001.174,00| FE-259213 ;
$ 10.165.220,00 04/08/2026] $ 1.438.835.954,00 FE-259215 \
$ 159.172.604,00 04/08/2026/ $ 1.279.663.350,00 FE-259214 !
$ 6.929.145,00 05/08/2026] ¢ 1.272.734.205,00 FE-259478
$ 27.792.584,00 06/08/2026| $ 1.244.941.621,00 FE-259691
$ 3.349.600,00 11/08/2026] $ 1.241,592,021,00 FE-259950
$ 15.622.640,00 13/08/2026| ¢ 1.225.969.381,00 FE-260359 I
$ 5.807.114,00 18/08/2026] $ 1.220.162.267,00 FE-260834 x
$ 57.931.688,00 18/08/2026| $ 1.162.230.579,00 FE-260835 |
$ 5.780.124,00 20/08/2026] $ 1.156.450.455,00 FE-261044
$ 15.243.397,00 01/09/2026! ¢ 1.141.207.058,00 FE-262104 |
$ 19.207.497,00 01/09/2026 ~ $ 1.121.999.561,00 FE-262105 I
$ 2.566.280,00 02/09/2026] $ 1.119.433.281,00 FE-262138 “ s
$ 315.098.635,00 02/09/2026] . $ £04.334.646,00 FE-262150
$ 51.172.981,00 08/09/2026]  $ 753.161.665,00 FE-262893 ‘1
$ 3.088.679,00 08/09/2026]  $ 750.072.986,00 FE-262918 1
$ 17.206.304,00 10/09/2026]  $ 732.866.682,00 FE-263454 "
‘

COMPONENTE TECNICO : |

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

ACTIVIDADES Y/0 | YERIFICACION
I Hebegil EJECUCIGN DE 1
: ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN Ac,g}ﬁ%ﬁ%'is VE:lxjrercfc?gN
= DESARROLLO DE LAS |——=—r——1_ ) : =
ACTIVIDADES ‘ . ]

(1) j(2y 1$3) 1(4)

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 AUTC RIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El contratista se compromete a
suministrar “la  totalidad * delos| - , ;
insumos  correspondientes’ a los| ' : ;
items adjudicados; conforme 2 las EART P R
especificaciones - #éenicas,|. ‘ S Spr en BT )
cantidades, condiciores - y| 1 O T Entrega a satisfaccion de

cada uno de los insumos

caracteristicas es tabiec:da,s en el El contratista ha Solicitados Seglin a dta de

1 lproceso contractual y en: ja oferta " cumplido con esta | X sceptlgn  thenica. - i

presentada. En ningln caso podr] actividad. ‘  keposa en el senido
realizar L sustituciores, Farmacéutico.
modificaciones o entregas parciales ;
sin la autorizacién previa y expresa
de la E.S.E. Hospitai Universitario
San Rafael de Tunja.

E! contratista debera garantizar lasEl contratista durante

icondiciones adecuadas , ; defa ejecucion del

Iseguridad vy . conservacidon de loslcontrato ha

productos durante tods la cadenalgarantizado © las| e

de distribucién y transporte hasta Jaicondiciones de , Entrega a satisfaccion de

E.S.E. Hospitai Universitaric Sanlseguridad Vi ; cada uno de los insumos
2 Rafael de Tunja. Asi misme, losjconservacion de  los s 1 ~ policitados segin acta_de

insumos deberan ser entregadosiproductos  solicitados IS recepCIon técnica aue

iconforme a las necesidades de faldurante la cadena de| _ reposa. en el servicio

institucion, atendiends - lasldistribucion s v " farmacéutico.

solicitudes realizadas, las cuales sef(transporte) a la ESE| o ‘ A

efectuaran en el - norano‘Hospltal Universitario|

comprendido -entre ias 08 :‘)0 a.m. ySan Rafael De Tunja.

las 06:00 p.m.

El contratista se obllga a garantizar
la calidad de los - insumos
suministrado: Los empagues de los
dispositivos médicos deben ser .
OE_IgmatLes de féttJr@ca, g:otn las Entrega a satisfaccion de
etiquetas o rotulos . integros ) i

of ’ ibies - v conl  El contratista ha : fada uno. de: los b
perfectamente  legibies - vy ~eon solicitados segdn acta de

3 . ; : cumplido con esta X - !

- [instrucciones de uso y manejo en| T iy fecepcion tecnica  que
idioma espaiiol. - Lo anterior: es reposa en el servido
requisito para la entrega dell _ farmaceutico. ‘
producto y recepcién a satisfaccion :
de todos y cada unc de los insumes:

Ei contratista deberd suministrar Ios} g contratista « | Entrega a satisfaccién de
insumos con fecha de vencimiento|suministrd los insumos| - kcada uno de los insumos

4 fgual o supericr a 18 meses, a la con fecha de solicitados segin acta de
fecha de entrega. Siempre y cuandoivencimiento superior a recepcidn técnica que
las caracteristicas técricas  delflos 18 meses a la fecha  lreposa en el servicio
mismo lo permitan. En caso que el -~ de entrega. farmacéutico.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDEN("»’-\'_. SUREPRCDUCCION ESTARADADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAL,!O:\'
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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lontratista_envié insumos _ con| : g :

fechas inferiores a lo estipulado, es . i

jgu  deber informar " al servicio| 1

farmacé_utico de la ESS.E. para su| l &

aceptacion  y enviar " carta- de .

compromiso para el cambio de les| , I i v o
insuraos en dado el caso que no| @ e e NB
lalcance a rotar dichas existercias,| P R
ide na informar y enviar fa carta el
proveedor asumird el c*mblo de
dlchos iNsLmos. !

£l contratista debera sum'nistrar,|

'j‘unto con cada uno de los
medicamentos  adjudicados, = os )
respectivos insertos (prospectos) .’~

criginales del fabricante, los cuales|
deberdn - contener  informacion
completa, veraz y actualizada sobre
findicaciones, contraindicaciones;;
posologia, _ " advertencias,
- 5 Jcondiciones de almacenamiento,
fecha de vencimiento, nimero de
lote v demds informacion relevante
para el uso seguro del producte. Los
insertos deberan estar en-idioma
espafiol, ser perfectamentz legibles
Iy corresponder exactarnente al|. -
medicamento entregado.

El contratista con ™
cada uno de los:
insumos
jsuministrados .
presento la respectlva f:
factura

Facturas adjuntas en el
Jlinforme de supervision.-

Al - Entregar los Insumos.  El°
contratista -0 empresa
transportadora del contratista. debe| .
permitir que el personal de Bodega| FEi‘contratista ha
ide Farmacia realice el proceso degarantizado durante -ell .
recepcién técnico-administrativa de|desarroilo del contrato] -y’
insumos, o aceptar los cambios o]  la realizacion ei R ER 1
devolucion de los . errores|proceso de recepcion | . . .i-

| Entrega-a satisfaccion de
. £ada uno_de los insumos
solicitados segun- acta -de

encontrados ~ en dicho  proceso.|técnico-administratival = recapcion  técnica que
. [Toda solicitud debe ser entregada| . de losinsumosy '} reposa en el - servicig
en el servicio. farmacéutico de’ la aceptc los cambios. y" farmacéutico.

ES.E. Hospltal Universitario - San| -devoluciones de- ios ;

_[Rafael Tunja, ubicado en la carreral errores encontrados. | *

.11 No. 27 -27 primer piso, .4 | T

; EST"— DOCUM‘:NTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC‘ SAN KAFAEi DE TUNJAY LA INFORMACION QUE

: : .,_-PO!:EE ES CONFIDENCIAL. Su REPRODUCCIC)N ESTARADADAATRAVES DE COPIAS AJTORIZADAS POR LACOORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CAL'F‘AD
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- [Documentos de: Entrega: Una vez
contratados - les  insumos, - el .,
proveedor debera presentar factura| - -
la cual debe contener ademéds *(?eé os|’
requisitos de ley, numero + dell”
contrato, numero de’ lote, CUM,
7 [fecha de vencm;ento, iaboratorio
fabricante  y/o  comercializador,
nombre del dispositivo ~médico,
presentacion, ~ concentracion,
cantidad facturada.

El contratista con. ‘ AT
Jcada uno de los % , Facturas adjuntas en el
“insumos » informe de supervision.
suministrados ' bR : ;e
'lpresento la respectiva
factura.

Tramite de la Factura El contratista
" ldebera adjuntar a fa factura el
soporte de pago de aportes al
Sistema - Geheral de Seguridad
Social y parafiscaies y/o
certificacion ~ de los  mismos,| g contratista adjunto
debidamente firmada por el revisor _ certificacién
fiscal o el representante legal de lalcorrespondiente al pago A Certificados anexos en el
8 lempresa, ‘los cuales ~deberan! de seguridad socialy | x | - informe '

corresponder a la fechd de Ialparafiscales firmado por ¢ de supervision Na 52
factura. Asi mismo, Unicaihante sej el revisor fiscal de la :
recibira la facturacién cuando eff ~ empresa.
pedido haya sido entregado en su
totalidad, ‘conforme a lo solicitade
por la entidad. '

En cumplimiento de las < poifticas], -
institucionales de sostenibilidad -2 2ctividad  se
eficiencia administrativa qdoptadascur.npho .
por la E.S.E. Hespital Universitar Iosa?sfacsorlamente‘, |
San Rafaei de Tunja, orientadas a la l?r[:elger]:ieato b
reduccién del consumo de paoei YEnstitucional de no dar
optimizacion de recursos ‘en eltrémite & - Eatiupas
marco de la estrategiz de hospital] feri )
verde, la entidad no tramitara nimzer!ores “
9 |dard curso a facturas cuyo va!og'sea’$ ‘OO_O'OOO M/CTIE,
e . . -ontribuyendo a la
inferior a dos millones de pesos) Antith del
($2.000.000  M/CTE)," . - BNl dnsumo de ‘bapel. |
consecuencia, dichas facturas serdnf .. . ., pape,
objeto de rechazo y deberan seraphmlzacmn de DEN
acumuladas o ajustadas conforme are‘ajcu;rs.os . . ' o -}
las condiciones -contractuales paraa m:msF ra_tlvos ¥ o
/ : fortalecimiento de la

Ssu adecuada radlcac10n= estrategia de Hospltal

Verde.

Facturas adjuntas a!
informe de supervisién.

ESTE DOCUMENTO ES PROP'EDI—\U D DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARJO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONF!DENC’AL SU REPRODUCCIGN ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACIGN
* DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Politica de

Devolucion.  El
contratista. deberd aceptar |la
devolucion o cambio de los insumos
proximos - a vencer siempre y
cuando se les. informe con tres (03)
meses: de dntelaaon . a. su
vencimiento. '

para esta actividad "

No se presenté novedad

SRR SO RO, (R

X - N/A

{E! - contratista
frasponsable de la

debera v
recogida de
mercancias que se alleguen con
errores logisticos a la Institucion.

hacerse}

para esta actividad -

No se present6 novedad

x| N/A

El contratista debera ser
responsable de la recoleccion de los
insumos vencidos para d|spos:c:on
ﬁna!

. para esta-actividad

No se presentd novedad! -

X1 . NA

13

. jproveedor

Tiempo .de . entrega  insumos
prioridad -rormal: El proveecor se
comprometerd ~ en entregar los

insurmos enDos (02) dias calendario
después. de realizada la solicitud. En
caso de no entregar los insumos
dantro de los dos dias, el HOSPITAL
realizard la exclusion de los items
con su respectivo valor, quedando
en libertad de adquirirlo con otro
que garantice el
suministro.

EL contratista

de los

insumos
solicitados. '

realizc|
de manera oportuna laf::
entrega de cada unoj

IFacturas adjuntas
en el informe
de supervision.

Tiempo De Entrega Insumos’ En
Prioridad Emergencia: El proveedor
se comprometera en entrégar los
insumos las veinticuatro (24) horas
del dfa los ‘siete (07) dias de la

semana dentro de las doce (12)

114

horas 'despues . de realizada la

insumos dentro de las 12 horas, el

, HOSPITAL realizara la exclusién del|
o fite valor,}
' |guedando en libertad de adquirirlof

item con su respectivo

con otro proveedor que garantice el

para esta actividad

" |suministro.

s, despues No se presentd novedad| . {
. solicitud. En caso de no entregar los| ;

D¢

N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
- POSEE ES CONFIDENCIAL SuU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS Al.)TOr(IZADAQ PORLA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DF CALi.)AD )
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En Caso de Existir Reportss de
Fa.macowgaianqa £ duran’m la
lejecucion del contrato Y posterior
relacionados . “con  los  insumos

obligado a recibir los' productos

despachados,

Comité de Seguridad del paciénte y
si se concluye fallas del products, &
hospital estd facultadc© para
retirarlos-del contrato, ‘asi mismo el

realizar el cambio de os productos

Hospital. Ei contratista deberd dar

-Irespuesta-en un término de 16 dias

hébiles, los reportes enviados por|
los programas FarmaCOV|auanr“ia dﬁ
la institucion.

médicos, el ' contratista * se . vera|.

contratista esta en . oblivacion: dej

sin ningin costc adicional para elf.

a . acompafiar: la ...
investigacion por parte del Comitd).
de - Farmacia y Terapéutica-.v/o ell .

#No se presentd novedad

para esta actividad

X COON/A

16

Ei contratista se con“pro*netera Y
debera efectuar. la entrega de la
totaiidad de insumos . segiin
solicitud, la  cual se realizara

tiempos estipuiados. De no curnplis
con ias entregas.se acogeré 2. las
debidas sancicnes deley.

mediante correo electré)n:w, er losy

EL contratista realizd de
manera oportuna la

ientrega de cada uno de
los insumos solicitados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.
Ingreso: 118427 -

- Factura: FE-263454

17

“de los

El  contratista | garaniiza~ o
disponibilidad de .un stock del 20%
insumos  -que . les sea
contratado,  para
entrega cportuna.

-asegurar - lal’

El contratista ha
garantizado el despacho
de los insumos
contratados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

(1). Se cumplié en su totalidad’ _!a’actividad definida

(2). Se cumpli¢ parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes -

(3). Fue requerida Ia'actividadi ‘pe:‘i:; ‘m‘ S

(4). No fue requerida péra el penoﬂo Iuego no aplica reporte.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU '?EHCODU “CION ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
- ' DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

é_eﬁdencié su realizacion en el periodo.

EL $LEPFRVI‘SOR DEL CONTRATO No 431 DE 2026




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUWIA ﬁo

b : / Fait TR XY : HdSPiT}\L
| CODIGO: C-F-04 - v r | Phgina8ded | sapRafael
— INFORME DE SUPERVISION - = b 1 =%

" VERSION: 08 - % 2 109/03/2026

HACE CONSTAR

Que, RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, presentd los documar"ms regL ri'doc‘de’ntro‘ del proceso objeto del
‘contrato (SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA ,_QS: s,c.wmzos DE - URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E. S.E. HOSPITAL UNIVERSHA%?”" Q;g:; RAFAEL BE TUNJA.), durante el
mes de septiembre del afio 2026. .~

PERSONA NATURAL Nget . PERSONAIJURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | NC DOCUMENTO - |comerz | NO
e o T : | CUMPLE S e e T T 1 CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD : ; STy SO
"~ SOCIAL ! s FAC‘“’R’-‘« x
CUENTA DE COBRO ‘ .| CERTIFICACION DE AREA m}"NhA X

" ICERTIFICACION DE FEVISOR FISCAL Y/O| .
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGO DE|-  x
SEGURIDAD SGCIAL -

T

; INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMEDF ACTIL D;’:QES‘ ClUNA

Las actlwdades reportadas en el presente mforme de superwsion cor resp::nden a I 2S actividades contratadas y
e]ec.utadas por el contratlsta : . . -

En consecuencna el valor a pagar al contratlsta es de DIECISIETE MILLJNEb DOSC :NTOS SEIS MIL TRESCIENTOS
CUATRO PESOS (S 17.206.304 ,00) M/CTE. : 0

Se.deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos .por responsabiiidad del orden iegai,
fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato. " - i (DR 5

SANDOVAL DIAMNA: ROCIO MARTINEZ GARCIA ;
3 A A Dlmr*'cra ‘Tecnira Servmo Farmaceutlco

- En_constanc a se firma para efectos de pago.

Aragaﬂm XIMENA GALINDC
.:u pervisor-

mC)Oh i L e TR
claboro EL? ana |pamocll19aOLurero Pegente de t-armafla

C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UMVERSI:I'AR O SAN RA’ AEL DE TUNJAY LA INFORMACiON QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE: COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
* - DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CAL!QA" P e e TR L




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA “%gi fg’?’

: : , R HOSP%TAL
CODIGO: C-F-04 R SO SR , ; Pagina 9 de 9 Sa“,:}"‘ﬁg'f";,e,
, - INFORME DE SUPERVISION . .
VERSION: 08 | ] Py - 09/03/2026

LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
N“!ERSETARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA /DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
v con NIT 17068260

Suministro: SUMINISTRO DF MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E:5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segin Contrato No. 431 de 2026 ' Factura (s) No: FE 263454

por un valor de DIECISIETE MiLLONES DOSCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS ($ 17.206. 304,00)

M/CTE. cumpliendo las -especificaciones tecnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte ala fecha actual;
Cuyos insumos ingresan al invemtvrlo de *~armac1a con No. ingreso: 118427

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico legal, fiscales, penaies etc. derivados de actuaciones en este contrato. ‘

En constanua, se firma para efecms de pago.

La presente solicitud se expide soiicitud del interesado, el 16 de septiembre de 2026

" - .DIAMA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Direciora Técnica Servicio Farmacéutico
ana G( 20

Elaboro Leldy Susa"na Cpamocha Lucnro D\eqente de Farmacia

ESTE DOCUMENTC £5 PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRCDIUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




5 RVIEIO TARMACLUIICO ,  ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y 43 L
¢ o S o e 'COMPROBANTE DE INGRESO ‘ :

/. S .. CA-LNTRADAS / Numero 0118427
Sefors RAFALL ANTONIO SALAMANCA Nro Doc/§ actura FE-263454 Fecha Factura 2076/0%11y
MITICC 17068260 Sehor (4) RAIALL ANTONIO SALAMANCA Fecha | 2026/09/11
“ervicio HUNI - BODEGALX1CRNA OSHLR - Huem © Concepto . 033 - INGRESOS PARCIALES :
e Moncda . - 7 PLSO COlOMBIANO FRM 0

** DELEALLE DEARTICU!L OS **—

OBIGO GRU NOMBRF GENERICO . UN 1T 4DOC CANTIDAD VAl OR/UN} IVA VAl OR NETO

708703 2IA TITOMENADIONA (VITAMINA K1) AM - 590 00 24 536 0 14 476 240
2MG/0 2ML SOLUCION INYLC TABLE
USO IVIM/VO

NP47P21 07D 1t VOSIMENDAN 12 5 MG/SMi ¥ 200 735632 0 1471264

SO UCION INYECTABLI
1919701 18A 10XOIDI TFTANICO SO UL ION AM 12¢ 00 10 490 0 1258 800
iINYLCIABELE X 0> Mt ,
e sex o /
0 17206 304

e "’!' IALLE DE GUENTAS **

CUINTA APLICA CONTAB NOMBRI DLEB!TOS - CREDITGS BASE

140201 [nicrnacional Intcrnacienal Mi DICARMELNTOS 17206 304 ! O
GL0101 Ambas Internaciorai  PROVEEDORES - ' 0 17034 241 (¢
24383704 Ambas Internacional O MAS AT ’D \D)i5 COMERCIALES PR 0o 172 063 17 206 20«

TUTAL INTE RNACIONAL 17,206,304 17 206 304
TOIAL LOCAL 0 ¢
£ $TALLE RECEPCION DE MERCANC A
7+1hf CODIGO 'NOMBRE COMI RCIAT CANT i0Te FLCHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA Lk
i k008703 ITTOMFNADIONA 590 00 T3274F02 2027/10/31 272061 INVIMA 2023M-005453 R3
{VITAMINA K1) 2MG/6 2ML
SOLUCION INYECTABLI
Uso IvIM/ Vo
WP47P01  LEVOSIMENDAN 12 5 700 AAZEDZTGA 2028/02/29  20143428-3 INVIMA 2020M-0014741

MG/SML SOLUCION
INYICTABLE . . .

3 Taori;  [OXOIDE TETANICO 170 00 2203065254 2028/11/30 20046007 2 INVIMA 2020M3-0014543-R |
. )OLUCIOT\ INYEC I"\B L X

Q(M/v(%é

0Ty

COORDINADOR

s i 2926/00/11 Hora 18 25 11 Usuano jofmmoreno Teriinal * Penode 2026/09 - civmov 8 0 43



7} depésito’,

FAEL ANTON.D SALAMANCA - ; NIT 17068260 e
, TV 93 # 51-98.Pb5 #19) , PBX 7432597 y FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dl’ oga BOGOTA e COLOMEIA : Co

.

BOYAC A Actvidad eccrorfuga pral 4645, Act Secundaria 4773 FE [ 263454

mucho mos que medicamentos VA REG COMUM. - NO SOMOS AUTORETENEDORES SQMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEICA - PACINA 1/ 1 .
DOC EM'TIDO F ERP LIBRA SOFTWARE PROPIO EDISA COLOMEIA SAS 900707834-6

TRIBUTAMOS ICA N BGGOTA;_ABSTENERSE DE PRACTICAR‘RETENC-I‘ONES DTRAS CIUDADES

a0 Wt
AUTORIZACION DIAN No 18764085481084 Tipo04 SE DEL. 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No 200001 HASTA No 300000 VALIDA HASTA 16/12:e 046
ESE HDSPITAL UNIVER SAN RAFAEL DE TUN.A ASESOR PED/ DANIEL CALDERON - FECHA DE FACTURA
ozt SR - ’ NIT 8918002310 e
<. | CR11N2727 15001 - - S TELEFONO (0987405036 TUNJA Whopen
‘1 SOLICITADO POR IDLIBRA 2060PECX CT CTQ 431-2026 CREDITO 90 DIAS Transferencia Debio VENGIMIENTS
CONTRATO No ‘ P00O7556 . 3 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No ~ ~P0007556 E MONEDA PESOS COLOMBIANOS ©09/12/2026 ;
ENTREGAREN = KM 6 VIA TUNJA PAIPA RT 55 VD PORAVITA 1D CLIENTE 2060 §
N° CONTROL {INTERNO 32824 PED/25852 o
cob DESCRIPCION DEL AP {IC CANTIDAD LOTE Vto LOTE | VR UNITARIO | VA 8 TOTAL |
01520 . [FITOMENAD!DNA 2mg(KONAKION #4: P = AN i 74 53¢ 00 o 14 478 240 z;ofg
CuM  27206-1 £623M:005453 #7. ATG BI2PAD - 530 AwP F224F02 31110/2027 {
TN 11952 LEVOSIMENMDAN 12 SMGIML (DAXMEN' 7. AL ' 735632 00 o 1475 28 oo}
. CUM 20143428 3 20208 (18744 ATC  LOICX08 2V] . AA260276A 29/02/2028 q
dn 07399 [VACUNA ANTITETANICA4QUYML{DEL TA-AMP{1(%) 10 490 0, o 1258 800 2
CUM 20045007 2 . 2020M5 0014§é“ j’{i_ £IC J0TARO1 120 AMP| 2208006258 3t/19/2028
]
:
3
5 - :
Lo * f % T
Tolales Lineas |3 "3 __Icantdaa  [712*
ISON : R G ST ' 4 SUBTOTAL ©  [COP
{DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS SETENT/ ¥ 518 MIL SIENTG CUARENTA Y SEIS GON A cop
i40/100 PESOS M/CTE . :
0 . : RETEIVA cop :
RETEICA COP - 0,07
LW ) RETEFUENTE {COP & 430 157,88
i ’ e S {TOTAL COP 16 776 148,40!
ELABGRADO POR DAYANE SUGEY QUIROGA  TRECISS Tt
152254 | : _ 1
DEPOSITO DRGGAS BOYACA o - FiRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA |

Nets Yocrica . )

1 NG s0 3ceptan reclamos n descuentas par (ananies & svasias de mercan a8 3 Leame 3100 0 Dalizu S LOMURICAE ON respectiva 3 tnfo@ddb com ¢o dent 2 de as 18 horas sigentes alro D C'G su pesne

1) Produrins rafi L] i wlic costp o - eren davo i~ on

1) D08 reponta thmastraimenta af SISMED les precios y cont dades megistate 2r 05

2 Para mayae infermac en sobre Iz3 Politca  de Devolucon ruede ve: mass ~n figst
zta Lagal

Le4pués de Ia fecha Je vencimiente 13 piasente faziura gernsin o o gruses dr

AIFICACCIE Hasia sy canceldcion Tods cheque devueio ped cJipa del hbrads- 3

as cendioones d2 Yarta Se hace censtar que fa ima aui 8t fackurs 2 &4 8 G 1., 22

veuds y abrgar & Cesnprecer .

recitr 4¥ Conformidad le Marcanela e que se Irita csi.; Belurey 4

Ty colpardcas o devolucon-udb

a8 por 2 Supenniendencia Financizie o Co'amda (SFC) a parir de su vencimiento La emp o34 Se reserve ¢! Surk ha <@ ;’u’&p;eadd de 't
2 3% <n U vasn ant. 731 g8l Céoige U3 Ceiraccio  Gomichio Oe Cumplimento de ta Obigacién Sefa Bogota UG Ei Covprasor conoce y a
80z ¢ entrega de una'persona Bisln a Gel comp-ade imptica qus ¢ cha persana estd per ¢l C waa firmar Lanioante

Shvar - pd o dale rems . X
CUFE ) 2d86b6d3q30581606bfbc721 3032:?(;6‘536'631 30(32b358f95365dd657d2217d397d583b13372025969b4f41d26@088991 "
Techay hora Faciura.  10-0§ 2026 15 22 34
‘Fecha y hora Validacién - 10/09/2025 15 22 55 ©
*Productos regutados pago a 3% dias"No aphca devoluciones®No aplica descuentas comerciales
* DEPOSITO DE DROGAS 80YATA ES MARCA REGISTRADA* :
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. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO

" (ARTICULO 50 LEY 789 DE 2062)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadznia No.
17.068.260 de Bogots, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DRCGAS BOYACA con N.L.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresaj, en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de iz Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreio 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 &l sistema de seguridad 'social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientés’ 2 todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaré que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Fromotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Famiiiar.

La ley 1819 de 2016 adicioné el articulo 114-1 del estatuto tributario y reccgié en &l iz
- .exoneracién de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ey 1607 de
2012. En consecuencia, i0s siguientes aportantes es’téh -exonerados de rsalizer

apertes 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 Septiembre.de 2026 (Dos mil veintiséis).
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