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" 'INFORME No. 53

CONTRATO | - 431 : ‘DELANO - | . 2026 -
| ~_RAFAEL ANTONIO TR ,
~ CONTRATISTA:  * SALAMANCA/DEPOSITO DE  CC/CE/NIT No: 17068260
DHROGAS BOYACA .
~ T SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
OBJETO: ~ IHOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME SEPTIEMBRE
“EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO| VALCR 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-253738
$ 169.686.726,00 01/06/2026| $ 2:465.674.030,00 FE-253339
| $1.988.220,00] - 03/06/2026| 4 2.463.685.810,00{ = -  FE-253668
- §17.76%.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
$ 46.895:80¢,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
' $2.997.590,00 105/06/2026]  $ 2.193.988.835,00 FE-253940
$ 1,092.408,00 05/06/2026 ~ $ 2.192.896.427,00 FE-253941
$'5.392.950,00 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-254%09
$32.919:424,00 11/06/2026| § 1.882.787.771,00| FE-254545
$1.404.480,000  11/06/2026| 4 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-256121

ESTE DOCUMENTC ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. Sb REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORD!NACiON
o iDEL 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| - $1.509.076.682,00 FE-257173

$ 5.963.694,00 17/07/2026]  $ 1,434.112.988,00 FE-257937

$ 28.896.671,00 21/07/2026] .$1.465.216.317,00 FE-258142

$ 7.463.680,00 24/07/2026{ $ 1.457.752,637,00 FE-258622

$ 2.555.550,00 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

$ 5.807.114,00 18/08/2026] $ 1.220.162.267,00 FE-260834

$ 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

$ 16.207.497,00 01/09/2026! $ 1.121.999.561,00| FE-262105

$ 2.565.280,00 02/09/2026] - $1.119.433.281,00 FE-262138

$ 315.098.635,00 02/09/2026]  $ 804.334.646,00 FE-262150

$51.172.981,00 08/09/2026] ~ $ 753.161.665,00 FE-262893

$ 3.088.679,00 08/09/2026] ¢ 75G.072.986,00 FE-262918

$ 17.206.304,00 10/09/2026]  § 732.866.682,00 FE-263454

$ 15.907.803,00 14/09/2026|  $ 716.958.879,00 FE-263930

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de e]eCUC|on de las

COMPONENTE TECNICO

actividades:
ACTIVIDADES v/o | VEREFICACION
I DR OGO EJECUCION DE
L | ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN Acg}:?;igss VE:‘I’;’:TC%N
= e & DESARROLLO DE LAS — (<X ELE)
v c A DARES kARl ay ey @)

" ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SA(\. RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE |
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS ALJTC‘RIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD. :
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El contratista se compromete a
suministrar  la _totalidad = de: los| . .
insumos  correspondientes &~ los
items adjudicados, ronforme a las|, 3
especificaciones oL tecmcas, 3
cantidades, condicionizs - yi . | . ‘ Entrega a satlsfaccnon de

r_gis e . B . 5N0S
icaracteristicas estableadac en el El contratista ha R cada uno de. los Insumas

1 |proceso contractuai y en’ fa’ oferta __cumplido con esta X S, recepcion  técnica  que

presentada. En ninglin caso. podra actividad. i beposa "-en' el servido
frealizar - : sustituciones,| - , s " Farmacéutico. :
modificaciones o entregac paz"zalea ‘ ’
sin la autorizacidn previa ' expresal
de la E.S.E. Hospita! Un;versutano
San Rafaei de Tunja.

~ Isalicitados™ sagtm ac‘ca ‘de

El contratista debera garantizar laslEl contratista durante

condiciones adecuadas ~ ' dela  ejecucion  del

seguridad vy conservaqon de losfcontrato ha

productos durante toda ia cadena garantizado las

de distribucion y transporte hasta jalcondiciones de Entrega a satisfaccion de

E.S.E. Hospital Universitario..Saniseguridad y cada uno de los insumos
’ Rafael de Tunja. Asi mismo, losionservacién de los o solicitados segiin acta de
- [insumos deberan ser entregadosiproductos  solicitados ; recepcion técnica que

conforme a las necesidades de laldurante la cadena de : reposa. en el servicio

institucion, atendiendc . !asdistribucion % 1 farmacéutice. o

solicitudes realizadas, las cuales seftransporte) a la ESE o | o

efectuaran en el - horarioHospital Universitariol

comprendido entre las (‘8 »}u a.m, ySan Rafael De Tunja.

las 06:00 p.m.

El contratista se obliga a qaranJZm
la calidad de los . insumos
suministrado: Los empaques de ios
dispositivos médicos deben ser
originales de .fabrica, ‘con las
etiquetas o rétulos  integros,
perfectamente - legibles -y con

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumosi

H-contratista ha solicitados segln acta de

3 . , o : cumplido con esta X o S
instrucciones de usc y manejo en " actividad recepcion  técnica  que
idioma espafiol. Lo antericr es ' reposa en el servico
requisito para la entregz - dell . - ~ farmacéutico.
producto y recepcion 2 satisfaccion :
de todos y cada uno de los insumos.

El contratista debera suministrar los El contratista £ A Entrega a satisfaccion de
insumos con fecha de vencimientelsuministrd los insumos : cada uno de los insumos

4 igual o superior ‘a 18 meses, a laj .. con fecha de - solicitados segln acta de)
fecha de entrega. Siempre v cuando}vencimiento superior a recepcion = técnica que
las caracteristicas técpicas - deifos 18 meses a la fecha © feposa en el servicio
mismo lo permitan. En caso que el de entrega. : farmacéutico.

ESTE DOCUMENTO ES PROP‘EDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. U REDPODJ(‘CION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORD!NACION
: DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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J{contratista

7 envié insumos  con
fechas inferiores a lo estipulado, es
su: “deber ‘informar al servicio

'y enviar carta + de
compromiso”para el cambio de los
insumos en dado. el caso que no
aicance a rotar dichas existencias,
de no informar y enviar la carta el
proveedor  asumira el cambio de
ciichos insumos.

. ffarmacéutico de la E.S.E. para su|
-jaceptacion

o ] i ]

"Iy corresponder

El contratista debera suministrar,

junto con cada uno de los|
medicamentos  adjudicados,  los
respectivos insertos (pfospectos)

|deberdn  contener  informacién
completa, veraz y actualizada sobre
indicacionss, contraindicaciones,
nosologia, advertencias,
condiciones . de almaca"\ami’ento,
fecha de vencimiento, nimero de
lote v demds informacion "eievante
para el uso seguro del producto Los
insertos deberan estar en idioma
espafiol, ser perfectamente legibles
exactamente al
medicamento entregado.

originales del fabricante, los cuales| .

cada uno de los
insumos

suministrados _ "
presento la rﬂspectwa s
factura.

E! contratista con

‘Facturas adjuntas-en el
~linforme de supervision.

' lcontratista o

- len el servicio farmacéutico: de la

Al Entregar los
empresa
transportadora del contratista debe
permitir que el personal de Bodega
de Farmacia realice el proceso de
recepcién técnico-administrativa de
insumos, o aceptar los cambios o
devoluciéon = de .los  errores
encontrados: en dicho - p"ocefo
Toda . soncutud debe ser: entrpgada

"|E.S:E. " Hospital - Universitaric  San

111 No. 27 -27 primer piso.

Insumos. El -

El contratista ha

garantizado durante el - -
desarrollo del contrato]

- la realizacion el

de los insumos 'y -

devolucmnes de los

proceso de recepcion.f”
técnico- admlnlstrativa R

aceptd los cambios y

IRafael Tunja, ubicado en facarreral errores encontrados o

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

“recepcion  técnica  due
‘reposa’ en el servicio

farmacéutico.

: . ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERb'TARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE |
POSEF ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COFiAS SAUTORIZADAS PORLA COORDINACION

‘DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CAL IQI‘D
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Documentos de Entrega: Ura.vezj . A : e
contratados  les - insumos, . el - ‘ N , S b
proveedor deberd presentar factura| " ' '
Jla cual debe’contener adenids de los
requisitos de ey, . n umeruﬁde!
contrato, numero de iote,” C‘d'\’!
7 ffecha de vencimients; iamratorio
fabricante  y/o  comerdalizddor,
nombre de! - dispositivo : médico;
presentacion, - concentracion,
cantidad facturada. e b

El contratista con §
cada uno de -fos _ : Facturas adjuntas en el
nNsSumos ‘ informe de supé&rvision.
suministrados : e VAL ;
presento la respectiva
factura.

Tramite de la Factura: El contratistai,
debera adjuntar a la fectura el
soporte de pago de aportes al
Sistema General de Seguridad
Social y parafiscales - y/o
certificacion ~ de  fos * mismos,| g| contratista adjunto
debidamente firmada por ei revisor certificacion . ; :
fiscal o el representante iegal de lalcorrespondiente al pago : Certificados anexos en el
8 |empresa, los ' cuales - deberdn| de seguridad socialy | x | informe

" [corresponder a- la fecha - de !aparafiscalesfirmado por de supervision No.53
factura. Asi mismo, Unicaments se| el revisor fiscal de la r
recibird la facturacion ra.andr el empresa,
pedido haya sido entregado en suf
totalidad, conforme a lo solicitado|
por la entidad.

En cumplimiento de ias . politicas
institucionales de sostenibilidad 'y
eficiencia administrativa adoptadas
por .ia E.S.E. Hospital Universitaric. .
g ,.aplicando el
San Rafael de Tunja, oriertadas a laj. :
i : lineamiento
reduccién del consumo de papel yl .. .
Lt ' “linstitucional de no dar|
optimizacion de- recursos en el .
o okramite  a  facturas
marco de la estrategia. de hespitall _ . .
R o inferiores a
verde, la entidad no tramitara ni 462.000.000  M/CTE
9 [dard curso a facturas cuyo valor sea bl & Iall
inferior a dos ‘mil’!unest’e’ pesos| | ducc10¥1 del
200000 MICTE). E‘r'crnsun'lo de papel, la
consecuencia, dichas faf"a;*?s Sﬂanoltlm:zaaon pap de
objeto de rechazo y deberadn Serr:cursoc : )
acumuladas o ajustadas cenforme ai dministrativos v el
las condiciones contractuaies para y

su adecuada radicacion. fortalecmento de_ la
estrategia de Hospital

Verde,

la . actividad sel
cumplio ‘
satisfactoriamente,

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

ESTEDOCUMENTO ES PPOPI::DAD f}t LA EuE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSFE ES CONFIDENf‘IAL SuU REPRDDUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
' DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Politica- de  Devolucion.~ Elf. .
contratista  deberd . aceptar la : 4
. vdevo!uaon 0. c.amb|o de los- insumos Ay S v e
_ |lpréximos . a “vencer siempre vy Jeceiock
jcuando se les informe cor: tres (03)
meses ~ de- antelacion a ‘su
vericimiento. 4

No se presento un<_>vedad L -X. - N/A
para esta actividad & . :

[
(e o

El contratista deberd hacerse|
responsable de la recogida de el
mercancias que se alleguen confNo se presentd novedad
errores logisticos a la Institucién. | “para esta actividad -

'3

11 N/A

El contratista debera ser|
responsable de la recoleccién de los T TN 1O
msumos venudos para dlSpOSICIOI’lNQ se presentd novedad!. 17"
fmal : . | para esta actividad .

12 X} A

; [Tiempo de entrega | insumos
" prioridad: normal: El proveedor se
comprometera .en entregar los
insumos en Dos (02) dias calendario ‘
después de realizada la solicitud. En . e
] : EL contratista realizo} | 4
caso de no entregar los INSUMOS|y, orera oportuna fa| | Facturas adjuntas
, s | -
dentro de los dos dias, el HOSPITAL ’ 20 . J
S ¥ ; entrega de cada uno| x =i el informe
realizara la exclusion de los items 5 A0 : ; .7
J de los insumos|’ ! e supervision.
con su respectivo valor, quedando| ~,. . o e
A - A solicitados.
en libertad de adquirirlo con otro
proveedor = que  garantice el
suministro. o

13

Tiempo -De Entrega Insumos En s %
Prioridad Emergencia: El proveedor] : 4 e
se. comprometerd en entregar ios|
insumos las veinticuatro (24) horas
del " dia “los- 5|ete (07) dias de laf
" lsemana dentro ‘de las doce (12) _ _
horas después * de realizada lajNo se presentd novedad!* 1
solicitud. En: caso de no entregar los| para esta actividad " f: -1
irsumos dentro de las 12 horas, elf =~
- {HOSPITAL realizara la exclusion del}
item con su respectivo valor,
quedando en libertad de adquirirlo
" |con otro proveedor que garantice el
suministro. ]

A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SuU REPRODUCCION ESTARADADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORD:NAC‘ON
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CA¥ EDAD L ,
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En Caso de Existir Reportes. de
Farmacovigilancia - .durantg... la
lejecucion del contrato y posrenor
relacionados con los . insumos|
médicos, el contratista - se vera
obligado a recibir los, p’rcﬂ'udcé,
despachados, a acompamr ia
~ linvestigacién ‘por parte-‘d2l Comite
de Farmacia y-Terapel,tica.y/o Ely
Comité de Seguridad del paciente y|." , o
15 ki se concluye fallas del producto, ell\© S€ Presento novedad
. . » : | para esta actividad
hospital esta facultade  para
retirarlos del contrato, asi mismo €l
contratista esta en obiigacion dej
realizar el cambio de los. productos).
sin ningln costo adic:o..gsé para €l - .-
|Hospital. El contratista debera dar
respuesta en un términe de 10 dias
habiles, a los reportes enviados. por,
los programas Farmafowgdemd de
la institucion. -
El. contratista se corr'promotera y
deberad efectuar lz. entrega de ia
totalidad de insumos  segin

X A

16

mediante correo electrénico,: en los
tiempos estipulados. De no cump;ii
con las entregas se acogerd a las

solicitud, la cual se reaiizardfEL contratista realizd de

manera oportuna la
entrega de cada unc de
Eos insumos solicitados.

Facturas adjuntas al
informe de supervisién,
Ingreso: 118477
Factura: FE-26393¢

idebidas sanciones de ley.

El  contratista - garantiza la
disponibilidad de un stock del 20% ,
de los. insumos que ‘les”: seal . El _contratulsta ha y
i iy ;
17 (contratado,  para . asegurar Eliad antuzadqe gespache
: i o de los insumos

entrega oportuna. contratados.

Facturas adjuntas al
informe de supervisién,

(1). Se cumplié en su totatidad Ea> a!ctiﬁ;'iiﬁ'éd qéﬁnida

(2). Se cumplié parciaﬂlfhente‘, la écﬁvidéd definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes -
(3}. Fue requérida la 'ac'tividad, pera o e ewdc ncno su realazacnon en el periodo

(4). No fue requerida para e jpério |

do, .!-gego no aphca reporte.

EL SUPERYVISOR DEL CONTRATO No 431 DE 2026
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMA(,ION QuE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU R"”QODUCCI"N ESTARADADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PCR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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HACE CONSTAR'

Que, RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, presenté los documer‘ 08 q 'ldﬁs dertro del proceso ob]eto del
contrato (SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS - PARA *O‘ : 5*’{ WICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSIT A?.EQ[_»AN RAFAEL DE TUNJA.), durante el

mes de septlembre del afio 2026.

PERSONA NATURAL . PERSUNA JURIPICA
DOCUMENTO cumpLe |  NO  DOCUMERTO cumpie | NO
CUMPLE TORE pre e o PSTTRE L cUMPLE
PAGO INTEGRALDE SEGURIDAD| e PP SR TN ' ;
' SOCIAL ‘ 'F'-AC-“RA' o X
CUENTA DE COBRO | CERTIFICACION DEAREA "‘:f‘;vl A x

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL v/o £
4 REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGO DE| - x.
iy e 2

- INFORME DE ACTIVIDADES SEGURIDAD SQCIAL,

INFORMEDLA&.T? g5, N/A

Las actividades reportadas en el presente mforme de supe*wsmn correaoonden fas actividades contratadas y

ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de QUINCE MILLON £ NQVECi:NTGS SIFTE MIL OCHOCIENTOS
TRES PESOS ($ 15.907.803,00) M/CTE

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros reqqe_rimientos Du" responsab'hdad del orden legal,
fiscales, penales etc. derivados de actuaaones en este contrato : gl Y

“En constancaa, se firma para efectos de pago.

;ADRIM XIMENA GALIND SANDOVAL . DIANA Rﬂ{liﬁ MARTINEZ GARCIA
Supervisor ) & Dlrecfora Tecr ia ;erv-"so Farmacéutico

\

tlaboro Leidy Susana CC)bamocha Le(%ro (%Qc_’;fe\nte ‘de Farmac:a _ ; '

LC Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RA l\t:L DE TUNJAY LA INFORMAC!ON QUE
POSEE E\ CONFIDENC|AL SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVI:G DELOPIAS AU TCRIZADAS POR LLACOORDINACION
DEL QL.:TEMA DE GARANTIA DE CA? Al f\ o VY 2 . =y -




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA '“*’E:\{&o i;?"”'

i . L H ; HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 - R , Pagina 9 de 9 Sal}:;:?;?%el
.. INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 08 Sy E A 09/ 03/ 2026

LA DIRECTORA TECNIC:A 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: SUMINIST RO &)E MEDICAMENTOS 'PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACIGN DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segln Contrato No. 431 de 2026 - Factura (s) No: FE-263920

por un valor de QUINCE WiLLONES NOVECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS ($ 15.907.803,00)

M/CTE. cumpliendo las espeuifi caciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte ala fecha actual;
cuyos insumos ingresan al mvert:nsf) de Farmacia con No. ingreso: 118477

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 = sciicitud del interesado, el 16 de septiembre de 2026

a)IANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

60&3% ‘ thmoo ho 2

Elabord: [eidy Susana Cipamotha 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 COCRDINAGION
: DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




STRVICIO FARMACEUTICO ' ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA CT A31L

-

* ' COMPROBANTL DE INGRESO
/ ' ' - EA- FNIRADAS / Numcro (118477
{ »
Sefores RAIAL L ANTONIO SALAMANCA L 5 v ; Nro Doc/Factura 11-263930 Fecha Mactura: 2026/09:13
NU/CC 17068260 Sefior (a) RAFALI ANTONIO SALAMANCA Fecha ©2026/09/15 ' L
SEIVILIC APO] - BODCGA GENLRAL FARMACIA ™ . - Concepto 033 INGRESOS PARCIALLS

Moneda PLSO COLOMBIANO IRM 00

“ DETALLE DL ARTICULOS **

COG0 GRU NOMBRE GLNLRICO " LN FT #DOC  CANTIDAD VALOR/UN! IVA VALOR NI TO

NPQ4i 07 30A TORMULA LACTLA 400 GR SIN LA : 500 39 855 0 199 275
LACIOSA EN POLVO . g ‘

MUTP022 3]1A NUIRICION PARFNTCRAL CENIRAL © FC . 36 00 392998 0 14147 928
NI2L £ PC X 1500 ML . PO .

V013721 04A VANCOMICINA (CLORHIDRAIQ) 500 = FV . 300 00 5202 0 1 560 600
MG DF BASL POl VO INYEC CION )
(VANCOCYN)

0 15 907 803 (

** DETALLE DE CUENTAS **

CULNTA APLICA CONTAB NOMEBRE d DEBITOS CREDITOS ‘ BASL

13140301 Internactonai Internacional M DICAMENTOS . 15907 803 o . i 0

2400101 Ambas Intemacional PROVEEDORES. - : 0 15748 725 ; [

24362704 Ambas Intemacional DLMAS ACTIVIDADLS COMI RCIALES 0 159078 15407 803
I DTAI INTERNACIONAL 13 907,303 15 9907 803

TOTAL LOCAL S0 0

3% {At LE RECLPCION DE Mk RCANCIA

itE M LODIGOT NOMBRE COM! RCIAL CANT LOTE LCHA VLN CUM UM REGIS RO INVIMA TLM?
i NP94L07 TORMULA LACITA 400 GR 500 51480340AA 2027/11/28 20152619-1 RSA-006770 2018
SIN LACTOSA TN POLVD
3 NUTPO22 NUTRICION PARENTERAL - 3600 206L24NI] 2028/02/29 20175482-3 INVIMA 2020M 0019933
T CLNTRALNI2E LPC X 1500
Mi ’
> NUTP002 00 0000/00/00
31 voI3721  VANCOMICINA 30000 K260047 2028/07/29 19969738-6 INVIMA 2021M-0009932-R1

(C1 ORHIDRAI0) 500 MG DI
BASL POI VO INYECCION
(VANCOCYN)

0o danlts.

COORDINADOR

L ontrafo

g 2026/09/15 Hora 1113 59 Usuano silviacr Termumal ¢ : : Peniodo 2026/09 - civimov 8 0 43




S

| depésit({ ® RAFAEL ANTowj SAL;&M‘ANC;;

TV 53 # 51-08 (Bcd £18)

de drogas sosoia -

PBX 7432597

BOYATC A.Acﬂvndadeconomlca ppal 4645 Act Secundana 4773

- ‘mucko mds que medicamentos VA REG - C‘OMUNY- NOC SOMQ<s AUTORETENEDORES SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

NIT 17068260
FACTURA ELECTRONICA
" COLOMBIA

DE VENTA
AL

At

FE /263930

PAGINA

'DOC EMITIDO POR ERF LERA SOFTWARE PROPIC EDISA COLOMBIA SAS 800707834 6
TRIBUTAMOS {CH EN BOGOTA ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

e

i1

"AUTORIZACION DIAN No_ 1876408548094 [ po04 FE DEL 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No 200001 HASTA No 300000 YALIDA HASTA 16/12/2096.

FECHA Y HORA

| ESE HOSPITAL UNIVER SAN RAFAEL DE TUNJA~ ASESOR P?ﬂ DANIEL CALDERON :FECHA DE FAGT
' : A e M NIT  go18b02310 .7 . SR T e S T
CR 11 N 27 27 15001 ; 0 R N TELEFONO (098)7405036 TUNJA T o+ oo v 1410872026 - .
|- soLiciTADO POR IDLIBRA 2060PEDX CT.CTC 437 2026. CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito SRR
-4 CONTRATO No POOO7556  «  wive e -3 MENSA ERIA.DDB . R ows
ORDEN DE COMPRA No PO00755€ ’ MONEDA PESOS COLOMBIANOS ©13112/2026' i
ENTREGAR EN ‘KM 6 VIA TUNJA P 'PA RT 55 VD PORAVITA 1D CLIENTE 2060 T
N° CONTROL INTERNO 33559 PED/25841 B |
{ oD DESCRIPCION DEL £RTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR UNITARIO | IVA | VR TOTAL |
03372 LECHE NAN SIN LACTOSA L ATA £ 400 ZR ; ) 39 855 80 198 275 90,
CuM 20152619 RSAQGETION | ArC SLATE 61480346A0 28/41/2027
06764  [OLIMEL N12E 1500ML (BAXTER}4}JUND 332 998 0 0 14 147 928 6O
CUM 20175482 3 202084 0019957 ” ATC BC58Ai6 .|, 36 UO . 26C24N11 29/02/2028 L
04021 /ANCOMICINASOOMG(VITALIS VANBIO 7)1 G - } 5 202 00| q % SEB 808 G
CUM 19999738 € 2029M 0009832 R1 T ATC JOTXA0T ’ 300 V] K260047 29/07/2028 ’
i
4
i
%l’olales ILlneas ]*3' ' '{Amcuio:s ]"’3“ !Cantnoad *341* 3
SON , o SUBTOTAL _ |CDP 15 967 803,00}
QUINCE MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL CIE 4TO S1ETE CON 92/100 PESOS MICTE VA COP %90
: RETEIVA COP 200
RETEICA COP 0 08
RETEFUENTE [COP 397 695 08|
TOTAL COP 15510 107 52|
- |ELABORADO POR  DIANA CHALAPUD . RECIBI ;
o - 151009 , _ ‘ §
DEPOSITO DROGAS BCYACA FIRMA, [DENTIFICACION Y CARGO : ~ :

Neta Técnica

.1 Na sq zcap 50 rsclamas o doscunntos por Tallantes ¢ avertas d& narcanc@s S @' COMP Sull 1 realiza su BN 2

} Productes rafrigerndes centreladas intervenidoa alts cesto ¢8 tuazr de Sivmdn
1) DDB re0oda U (esiralmante al SISMED ios precios y cantdades reg strac's rn esla aciura

) Pare meya infermzcidn sobre las Palllicas de Develucion puede varmas e iweatts o sely 7db cofpoit cas dx devoluclan-ddb

Nota Legs!

1Jesplés do la fecha da ven Imianlo la presantz ta-iura gertern los Inforeses de 63 MBxINAX BUL. NZAFCS pn‘.“ la Supeiiniendencia Finenciara da Calarmb 9 (SFC;
. 1ercanciy hasta sil cancelacion Toda cheque devuelio paf culpa g8l beadn € 54 3 wna sart n 16120  de sutvaior an 731 del Cocige do Comarcio  Dem

s cendkionss de Venta Sa haca canstarqué la firma on s 1z fociura 2 en ta
geudz y ab'gar & Csmpradar

Recdl ce Contormdad la mercancia da qua se trals esia fact rz yucapcsiuak 5 puindo dela musma

CUFE
Fecha y hora Factura
Fecha y hora Validacion

14-09-2026 15 09 1§
14/09/2026 15 10 10

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones®No aplica descuentos comerciales

7bf3e473b9a4c902d9e581 c7i37 17i7a6 ecaP?cQ?Z 1 d09bda5éa 12e3a2567df0e918723472738f151b84039d8 1bf0c9

" DEPOSITO DE DFOGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA®

com o dentre da 1as 48 heras siguientes al recibo do su ped da

]2 pertv da v vencimients La emp ess 58 reserva e derech de pragiedad de fa
‘ic de Cumglimiento de ia Dhligaciin Sera Bogsta N C I Cumy. adsr conaes y acepis
aneepuns € e 40 A0 Mg de una persana d stnta del COICprados 1mplica que uicha parsona ests autenzada axpresamente por ef Ca npado para firmar confe ar g




&ené&im@ FAFAEL ANTONIC SALAMANGA o o1708260 ' R,
S g ¥ TV E3451-98 (Bod #18) PBX 7432597 d FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de dfﬂgas BOGOTA . CoLomsiA

R O Yy AC A Actwvidad economica ppal 4645,‘Acl Secundaria 4773 ‘ PR e FE / 263930
ek msquen oun IVAREG COMUN  NO SOMOS AUTORETENEDORES  SOMGS GRAMDES CONTRISUYENTES DEICA  PAGINA 1/ 1
: DOC EMITIDO POR ERP LIBRA SOFTWARE PROPIO EMIGA COLOMBIAEAS 200707334 6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR BETEMSIGNES -OTRAS CIUDADES -

o

- AUTORIZAGION DIAN No 18764085481094 Tipo04 FE DEL 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No 260001 HASTA No 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

i £SE HOSPITAL UNIVER SAN RAFAEL DE TUNJA ASESOR PED DANIEL CALDERON FECHA DE FACTURA, ‘
i . NIT 8918002310 . ‘ : . e !
! CR 11N 27 27 15001 TELEFONG {0987405038 TUNJA , |
| souemADo POR IDLIBRA 2060PEDX CT GTO 431 2026 CREDITO 90 DIAS  Transferencia Debito VENCIMIENTG ‘
{ CONTRATO No PO007556 3 - MENSAJERIA DDB [
| ORDEN DE COMPRANo  PD007556 MONEDA PESOS COLOMBIANOS v 13/12/2028 j
| ENTREGAR EN KM 8 VIA TUNJA PAIPA RT 55 VD PORAVITA 1D CLIENTE 2040 ‘
{ K® CONTROL INTERNO 33559 PED/2584 1 .
" "cop DESCRIPCION DEL ARTICULO _| CANTIDAD LOTEVto LCTE | VR UNITARIO | IVA | VR TOTAL ;; ]‘
{08372 [LECHE HANSIN LACTOSA LATA X 400 GR v o P Pl T 39 855,00 9 9575
CUM 20152619 " RSAQ06770-201¢  ~  ATC . SLAT  etaun3enan Lo asniraer ! ‘
V8784 - OUMEL NY2E 1500ML (BAXTER)(4)UND . 392998 00 [ 14 147 423,008 ‘
! CUM 201754823 2020M-0019953 ATC  B805BA10 36UQ  aecoamt1 . Zo02e028) . i |
i~ 0021 VANCOMIGINASOOMG(VITALIS VANBIOTIC)VI-10 ; 5 R - 520200 d  vse0s J
CUM 150907386 - 2021M-0000932 At ATC  JO1XACH 300V 4260047 . Z0D72028 |
1
{ |
; |
. |
{Totales  |Lineas ['3* |ariculos  [*a" Cantdad ~  ["341* i “
BON SURTOTAL _ lcoP 15 907 803 00} |
GUINGE MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL CIENTO SIETE CON 92/100 PESOS M/CTE . A coP o] |
: IRETEIVA cop 0,00 |
AETEICA cop 004 |
: , RETEFUENTE |COP 397 695,08] |
W T : - ITOTAL COP 15 540 107,92
7 3 2L ¥ ] F4 93
lztaBoRy R A Gl N c ;
| 21 AB QAW ﬂoﬁ:%?gg‘jwifaiig RECIBI e lsniss 16~ -2¢
{ ﬁi’sﬁ‘gsmmoﬁ& BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION ¥ CARGT FECHA Y HORA
T o :

Neta Tocnics
3 No ex seepia

) Procactoe eobr g= edon conirsladas inervendcs mito casts e benen descisxn
t DOB epcta rimeawalmEne & SIGHED ot ¢ 802 y Cantdedss regiztrades on e3te tactura

- Pars mayor
Nota Lsgal
Dospumzge s

MeEINC 3 23l 23 cancaim S0 T chequs do usito pot culps de 1D1e00r Coudl & Urd 18ncidn del 20 « d9 1y valor ort ~31 dal Godigo dé Gomares ., Dovrso oa Gurr psm anto 03 15 Ob rgackn Se18 Bugois DC B2 Gompadur <0 cce y acepix
t Me orus de \ante G hack senata

¥ob gar » Camp ado
a8 Torioamidad Ie Marca € o ds que 48 (ate asts FACKIR y ACRPIO of va'e Rslpu ade de ip M ema

e
RULY g e

Fecha v hora Factura 14 08-2026 15 09 19 - _ ;
Fecha y hora Validacion  14/09/2026 15 10 10

MIACEMII A JECUNNIOS PO INIAN 1 6 aver J2 0P MEICENCIS 3. # COMEHIACOE NE 7601 2a-2U CCMUNCAC &0 (RSPOCIV S 3 In%o B AGE'C6m €5 dantrs de tar SENCreR By srten s cac boda 1y ped do

MM PCON 22Dry ou Pout.£3 6o Co Clut on PUSCA Yor MA. IR BUNIVO 2 "G Wk Gieb (O pOl e s, BB-Oe oluticn U6 |,
fe 24 93 concm sric o pranerts toceiny FOUAC 102 MIBTETS2 Ge TWAW [1GXMOE ANOCZACOL POF 10 SUPEL~teNCanc & F Nenc a1 do COCrdng (SFCIAPAM/ G5 @1 vGnCT 370 LB 9/Mpiadd 38 16 &7 8 al Gara ma o Prog Bged da o

T OuR 13 1A BN $3te TRCIVIZ B B0 1w Gt SOTeZpOACIANtS db ONIrege Cé UND CRIBONK ¢ 3CNLE 8 CIMLFQOQl MP CX I3 JICHT (ATEONZ #32 Zttnzada sxprRacmants por el Comp adorpars frmar confayar o |

7bf3e473b9a4c902d9e581¢71371717a60ecaele0721d08bdaSaa 1ae3a2567d(06G 1 87?3472738!1 51b84£38d8 16109

“Productos regulados pago a 30 cias’No aplica devoluciones*No. aplica descusntos comerciaies
* DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVQ

" (ARTICULO 50 LEY 789 DE 2062)

Yo RAFAEL ANTCMiO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogotg, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITC DE DRCGAS BOYACA con N.LT. 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 decreto 0862 de!
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 presenie
certificacion, con los pagos &l sistema de seguridad 'social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientés’ a2 todos sus émpleados
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 Riesgas Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Famiiiar.
La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario v recogié en &l

400

-exoneracion de los aportes parafiscales inicialmenté considerados por la ley 1807
o ~ N

2
2012. En consecuencia, ios siguientes aportantes es‘aénexonerados f
apertes al Sena y al ICBF. ' :

i
i
G
rac

aizer

-

@]

“Las personas natu{é'!és empleadoras por los empleados. que devenguen menes de
~diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes” - E o '

Expedida el 01 (primer) dfa del mes de Septiembre.de 2026-(Dos mil veintiséis).

b
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